fﬂ SINDICATO DOS TRABALHADORES EM FUNGCOES PUBLICAS E SOCIAIS DO CENTRO
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*Descrever sucintamente as fungdes que executa:

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

< 12 OPCAO 22 OPCAO Certificagéo e Validag&o de Competéncias (RVCC):
14 ACGAO N.° |:| |:| ACGAO N.° |:| |:| Se sim, em que Instituig&o:
a Para obter equivaléncia ao 6° Ano D
< Para obter equivaléncia ao 9° Ano
a)
5 32 OPGAO 42 OPGAO Para obter equivaléncia ao 12° Ano l:l
Z AC(;AO N.° |:| |:| AC(;AO 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
G
LABORALD POS-LABORAL |:| Para obter equivaléncia ao 12° Ano D
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Assinatura do Formando *RESPONSAVEL DO SERV|QO
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Data / /

(Assinatura validada com selo branco ou carimbo a éleo )

[JAutorizo o Departamento de Formacdo do STFPSCentro, 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 Formagéo do STFPSCentro, a utilizar os meus dados pessoais relativos &
identificagédo, 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)



