PROFISSIONAL

iESCOLA
CEFAD %

EP REPUBLICA
PORTUGUESA

EDUCAGAO

FICHA DE PRE-INSCRICAO CURSOS PROFISSIONAIS
ANO LETIVO DE 2026-2027

A Preencher pelos Servigos Registo Entrada N.°: Data: / /

N.° Portal Matriculas: N.° Sigo: N.© Processo Inovar(*):

Processo Completo em: / / (*) A constituicao da turma sera feita por ordem de conclusdo do processo de matricula

F | [CEhiileETeEloXe [ YOFIglelleElee] (Se tiver idade inferior a 18 anos devera solicitar ao seu Encarregado de Educacéao o preenchimento
do ponto n® 7 e 8 da Pré-Inscrigéao)

Nome Completo: idade:

Naturalidade: Distrito de Naturalidade:

Concelho de Naturalidade: Freguesia de Naturalidade:

Nacionalidade: NIF: Data de Nascimento: / /

Tipo de Doc. de Identificagao: M N.o: - Validade: / /

Niss: Utente N.°:

Residéncia:

Codigo Postal: - Localidade: Distrito:

Concelho: Freguesia:

Telemoével: E-mail:

I2.IIPercurso de Educagéo e Formacéo

Ultimo ano de escolaridade frequentado: Ano lectivo: -

Ano de escolaridade concluido: 9° [] 10° [] 11° [] 12° [] Escola:

Tem computadorem casa? Sim [ ] Ndo[ ] Teminternetemcasa?Sim[ ] Nao[ ]

m Finalidade da Inscrigao

|:| Curso Profissional de Técnico/a de Alojamento Hoteleiro (Nivel Profissional IV, 12.° Ano de Escolaridade)

|:| Curso Profissional de Técnico/a de Turismo (Nivel Profissional IV, 12.° Ano de Escolaridade)
[] curso Profissional de Técnico/a de Massagem de Estética e Bem-estar (Nivel Profissional IV, 12.2 Ano de Escolaridade)

[] curso Profissional de Técnico/a de Desporto (Nivel Profissional IV, 12.° Ano de Escolaridade)

|

[JFacebook [ ]Instagram [ ]TikTok [ ] Pesquisanalnternet [ |Folhetoem Feira [ ] Amigos, Familiares, Colegas, etc

I5.lIAutorizag6es |
Autorizo a saida do meu educando nos intervalos e/ou aos ultimos tempos da manha ou tarde no caso da auséncia do professor. Sim |:|
Nao []

Autorizo fotocépia do Cartdo de cidaddo. Sim [_] Nao [_]| Se respondeu N&o deve preencher o Boletim de Identificacéo.

Autorizo a utilizagdo da minha imagem (fotografia e/ou video) para fins de informagcé&o e divulgagao da Instituigdo/Curso. Sim [_] Nao [_]

Autorizo o tratamento de dados desta ficha para uma ou mais finalidades especificas, de acordo com o artigo 6°, n.°1 alinea b), c) e j), do
regulamento geral sobre a protegéo de dados, bem como o uso da fotografia para os mesmos fins. Sim |:| Nao |:|

|

Qual o escaldo de abono familia: 19/A [ ] 2°/B[ ] 3°/C[_] N&o beneficia de abono familia [_]
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[] Faleceu/ Desconhecido

Pai: Nome Completo:

Naturalidade: Nacionalidade:

Residéncia: Caodigo Postal: -

Localidade:

Telemovel: E-mail:

Tipo de Doc. de Identificagao: M N.o: - NIF:

Formacéao Académica:® Situagéo de Emprego: ®

Profissao: Entidade Empregadora:
Data de Nascimento: / /
[] Faleceu/ Desconhecido

Mae: Nome Completo:

Naturalidade: Nacionalidade:

Residéncia: Caodigo Postal: -

Localidade:

Telemoével: E-mail:

Tipo de Doc. de Identificagao: M N.o: - NIF:

Formacéao Académica:® Situagédo de Emprego: ®

Profissao: Entidade Empregadora:

Data de Nascimento: / /

I7.llldentificagéo do/a Encarregado/a de Educacéo

Encarregado de Educacéo Tipo: ¥ AVO | Avd | Irméo | Irma | Mae | Outro | Pai | Préprio | Tia | Tio | Tutor (Documento
Judicial comprovativo)

Nome Completo:

Naturalidade: Distrito de Naturalidade:

Residéncia:

Codigo Postal: - Localidade: Distrito:

Concelho: Freguesia:

Telemovel: E-mail:

Tipo de Doc. de Identificagao: (" N.o: - NIF:

Formacgao Académica:® Situagéo de Emprego: @

Profissao: Entidade Empregadora:

Data de Nascimento: / /

Os dados fornecidos na Pré-inscrigao sdo de uso exclusivo e tratamento restrito da EPCefad, a qual, através da sua politica de privacidade
nao os fornece a terceiros, com excegéo da entidade responsdavel pelo Sistema de Informacgao e Gestao da Oferta Educativa e Formativa
(SIGO). Sim[_]Nao[ ] Inovar + (Plataforma de Gestéo Escolar). Sim[_| Nao[_]

Declaro que sao verdadeiros os dados atras referidos.

Data: / / Assinatura:
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Auxiliar de Preenchimento|

(1) Tipo de Doc. de Identificacao: Bilhete de Identidade | Cédula Pessoal | Passaporte | Autorizagao de Residéncia | Cartdo de
Cidadao | Outro

(2) Formagao Académica: Bacharelato | Basico (1° Ciclo) | Basico (2° Ciclo) | Basico (3° Ciclo) | Doutoramento | Formagéao
Desconhecida | Licenciatura | Mestrado | Outra | P6s-Graduacgéao | Secundario | Sem Habilitagoes

(3) Situacao de Emprego: Desempregado | Doméstico | Estudante | Outro | Reformado | Situagdo Desconhecida | Trabalhador por
Conta de Outrem | Trabalhador por Conta Propria como Empregador

(4) Tipo: Av6 | Avo | Irméao | Irma | Mae | Outro | Pai | Proprio | Tia | Tio | Tutor (Documento Judicial comprovativo)

A Preencher Pelos Servigos

Documentos obrigatérios entregues/verificados no ato da matricula:

Documento de Identificacdo do/a aluno/a [[] Documento de Identificagdo do/a encarregado/a de educacgéo

Autorizagdo  residéncia (s6 para alunos/as n Declaracao de posicionamento nos escaldes de atribuicdo de
estrangeiros/as) abono de familia

1 Fotografia recente [] Boletim de transferéncias de escola (todos/as alunos/as)

Boletim de vacinasvalidoaté ___/__ / [] Processo de candidatura a apoios sociais

O|lo|ojg|o

Certiddo de habilitagoes (habilitagbes minimas 0
exigidas)

Nota: Cidadaos de paises estrangeiros devem fazer-nos chegar copia digitalizada (frente e verso) da respetiva autorizacao de
residéncia.

Comprovativo de Morada

Recebido e Verificadoem __ /__ / O/A Funcionario/a

EPC.DAFA.FPI_03 Pégina 3 de 3



	idade: 
	Ano lectivo: 
	Distrito de Naturalidade: 
	Freguesia de Naturalidade: 
	Data de Nascimento: 
	Validade: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Ano de escolaridade concluído 9: Off
	Escola: 
	Não: Off
	Tem internet em casa Sim: Off
	Não_2: Off
	undefined_8: Off
	Curso Profissional de Técnicoa de Alojamento Hoteleiro Nível Profissional IV 12 Ano de Escolaridade: Off
	Curso Profissional de Técnicoa de Turismo Nível Profissional IV 12 Ano de Escolaridade: Off
	Curso Profissional de Técnicoa de Massagem de Estética e Bemestar Nível Profissional IV 12 Ano de Escolaridade: Off
	Curso Profissional de Técnicoa de Desporto Nível Profissional IV 12 Ano de Escolaridade: Off
	Facebook: Off
	Instagram: Off
	TikTok: Off
	Pesquisa na Internet: Off
	Folheto em Feira: Off
	Amigos Familiares Colegas etc: Off
	Autorizo a saída do meu educando nos intervalos eou aos últimos tempos da manhã ou tarde no caso da ausência do professor Sim: Off
	Não_3: Off
	Não_4: Off
	Se respondeu Não deve preencher o Boletim de Identificação: Off
	Não_5: Off
	Autorizo o tratamento de dados desta ficha para uma ou mais finalidades específicas de acordo com o artigo 6 n1 alínea b c e j do: Off
	Não_6: Off
	undefined_9: Off
	2B: Off
	3C: Off
	Não beneficia de abono família: Off
	undefined_10: Off
	Código Postal: 
	Código Postal_2: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	Documentos obrigatórios entreguesverificados no ato da matrícula: 
	Documento de Identificação doa encarregadoa de educação: 
	undefined_13: 
	Declaração de posicionamento nos escalões de atribuição de: 
	undefined_14: 
	Boletim de transferências de escola todosas alunosas: 
	undefined_15: Off
	Processo de candidatura a apoios sociais: 
	Comprovativo de Morada: 
	undefined_17: 
	EPCDAFAFPI03_2: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	N PORTAL MATRÍCULAS: 
	N SIGO: 
	N PROCESSO INOVAR: 
	PROCESSO COMPLETO EM: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	NOME COMPLETO: 
	NATURALIDADE: 
	CONCELHO DE NATURALIDADE: 
	FREGUESIA DE NATURALIDADE: 
	NACIONALIDADE: 
	NIF: 
	TIPO DE DOC DE IDENTIFICAÇÃO 1: 
	N: 
	undefined_7: 
	RESIDÊNCIA: 
	Distrito: 
	L: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	CÓDIGO POSTAL2: 
	CONCELHO: 
	TELEMÓVEL: 
	EMAIL: 
	ÚLTIMO ANO DE ESCOLARIDADE FREQUENTADO: 
	PAI NOME COMPLETO: 
	RESIDÊNCIA_2: 
	CÓDIGO POSTAL_2: 
	undefined_16: 
	LOCALIDADE_2: 
	DISTRITO_2: 
	CONCELHO_2: 
	FREGUESIA_2: 
	NATURALIDADE_2: 
	NACIONALIDADE_2: 
	TELEFONE_2: 
	EMAIL_2: 
	PROFISSÃO: 
	SITUAÇÃO DE EMPREGO 3: 
	ENTIDADE EMPREGADORA: 
	undefined_19: 
	undefined_18: 
	DATA DE NASCIMENTO_2: 
	undefined_23: 
	undefined_22: 
	DATA DE NASCIMENTO_3: 
	PROFISSÃO_2: 
	FORMAÇÃO ACADÉMICA2_2: 
	TIPO DE DOC DE IDENTIFICAÇÃO 1_3: 
	TELEFONE_3: 
	LOCALIDADE_3: 
	RESIDÊNCIA_3: 
	MÃE NOME COMPLETO: 
	NATURALIDADE_3: 
	EMAIL_3: 
	NIF_3: 
	undefined_21: 
	N_3: 
	SITUAÇÃO DE EMPREGO 3_2: 
	ENTIDADE EMPREGADORA_2: 
	NACIONALIDADE_3: 
	CÓDIGO POSTAL_3: 
	undefined_20: 
	NOME COMPLETO_2: 
	ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO TIPO 4: 
	RESIDÊNCIA_4: 
	LOCALIDADE_4: 
	FREGUESIA_4: 
	TELEMÓVEL_4: 
	DISTRITO_4: 
	NATURALIDADE_4: 
	CÓDIGO POSTAL_4: 
	undefined_24: 
	CONCELHO_4: 
	NACIONALIDADE_4: 
	EMAIL_4: 
	NIF_4: 
	N_4: 
	undefined_25: 
	SITUAÇÃO DE EMPREGO 3_3: 
	ENTIDADE EMPREGADORA_3: 
	TIPO DE DOC DE IDENTIFICAÇÃO 1_4: 
	FORMAÇÃO ACADÉMICA2_3: 
	PROFISSÃO_3: 
	undefined_27: 
	undefined_26: 
	DATA DE NASCIMENTO_4: 
	OFERTA EDUCATIVA E FORMATIVA SIGO SIM: Off
	NÃO_7: Off
	INOVAR  PLATAFORMA DE GESTÃO ESCOLAR SIM: Off
	NÃO_8: Off
	ASSINATURA: 
	DATA_2: 
	undefined_28: 
	undefined_29: 


