=y SINDICATO DOS TRABALHADORES DA FUNCAO PUBLICA

BC- o poPH

*cod.Postal | | | | |-[ | | | *ocalidade [ [ [ [ [ T [ [ [T T[T TTTTTTTT]
Dat.Nasc. | | | | J=[ [ |=[ [ | 7Teleft | | | | | [ [ | | [Telemév.| | [ [ [ | [ [ [ |

el [ [ [ [ [ [ [ ] [pateEmissdo. | | | | |- | [=[ | J*aq[ [ T [ [ [ [T T[]
*Contribuinte | | | | [ | | [ [ [ e~ [ [ [ [ [ ][] [[]]]
EMail [ [ [ | [ [ [ [ [T PPl PP PPl
*Habilitagdes Literarias | | <6°Ano || 10000 | |Licenciatura

IDENTIFICACAO DO FORMANDO

|:| Entre 0 6° e 0 8° Ano D 11° Ano |:| Outro/Identifique

| |eeano ] 120800 \ \

*Escolarservico | | [ [ [ [ [ [ [ L [ [ [ L[ L[ TI[LTTT[[]

Morada | | [ | [ [ [ [ [ [T 0[P

*cod.Postal | | | | |=[ | | [ *ocalidade [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T TTTT[TT]T]

Telef. | [ [ [ [ [ L L [ Jwrax[ [ L L1 1 [ [ [ [EMai

scategoria | | | | [ [ [ [ [ L[ [T

o RCTFP |:| Contrato Individual Trabalho |:| Vencimento | | | | I | | | €

8 [ | Efectivo [ | Efectivo lliquido
c [] aTermo (] atermo Posigdo Remuneratéria

D Outro Nivel Remuneratériol_l_l_l

*Descrever sucintamente as fungdes que executa:

DADOS PROFISSIONAIS

Encontra-se neste momento a frequentar algum processo de Reconhecimento;

< 12 OPCAO 22 OPCAO Certificagéo e Validag&o de Competéncias (RVCC):
14 TURMA N.° |:| |:| TURMA N.° |:| |:| Se sim, em que Institui¢&o:
o) Para obter equivaléncia ao 6° Ano
[
< Para obter equivaléncia ao 9° Ano D
g 32 OPGAO 42 OPGAO Para obter equivaléncia ao 12° Ano l:l
Z TURMA N.° |:| |:| TURMA N.° |:| |:| Se néo, estaria interessado em frequentar algum processo de RVCC
< - - — Para obter equivaléncia ao 6° Ano D
(O ndique qual o horario em que estaria disposto a frequentar as ac¢des de
formacgéo: Para obter equivaléncia ao 9° Ano l:l
LABORALD POS-LABORAL |:| Para obter equivaléncia ao 12° Ano D
* i .
Assinatura do Formando *RESPONSAVEL DO SERV|QO
l
Data / /

(Assinatura validada com selo branco ou carimbo a éleo )

[CJAutorizo o Departamento de Formagdo do STFP do Centro, a utilizar os meus dados pessoais relativos a
identificacéo, endereco e contactos para efeitos de divulgagéo, publicidade ou outra actividade promocional, no
ambito da formagcéo profissional.

AUTORIZACAO

[CJAutorizo o Departamento de Formag&o do STFP do Centro, a utilizar os meus dados pessoais relativos a
identificac&o, endereco e contactos para efeitos de uma eventual auscultagéo sob forma de inquérito, no ambito dos P
procedimentos de acompanhamento do Sistema de Acreditacéo. AUTORIZADA A FREQUENCIA / /

(ESTA FICHA PODE SER FOTOCOPIADA)



