SINDICATO DOS TRABALHADORES EM FUNGCOES PUBLICAS E SOCIAIS DO CENTRO
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* Campos de preenchimento obrigatério

IDENTIFICACAO DO FORMANDO
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CANDIDATURA

AUTORIZACAO

*Cod.Postal | | | | |=[ | | | *ocalidade [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T T[T ][]

DatNasc. | | | | |=[ [ [=[ [ | Teteft [ [ [ [ [ [ [ [ | |Tetlemov.| [ [ [ [ [ [ [ []

8Ll | | L L [ [ || |"patemissdo. | | | | |=[ [ [-[ [ [-a[ [ [ [ [ [ [ [ [[[]

*Contribuinte | | | | [ [ [ [ [ | | -~8 [ [ [ [ [ [T [[TTTTTTITITIITT]

= e B

*Habilitagées Literarias D < 62 Ano D 102 Ano D Licenciatura

D Entre 0 62 e 0 82 Ano D 112 Ano D Outro/ldentifique
D 92 Ano D 122 Ano ‘ ‘

*Local Trabalho/Servico | | | [ | [ | | [ [ [ [ L L[ [ [ L[ [ [ [ [ 11 [[T]

*Morada | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ 0[PP LT[

*Cod.Postal | | [ [ |=[ | | | *ocalidade | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [[[T[T[T]]
Telef. | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |*E-Mail

Categoria | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [T 0 [ [ [T [T T[T LTI LT [T
2 RCTFPI:I Contrato Individual Trabalho |:| Vencimento | | | | H | |€

3 [ ] Efectivo [ ] Efectivo lliquido

£ [] aTermo [] aTermo Posicao Remuneratéria\_l_l_,

>
I:I Outro Nivel Remuneratério\_l_l_,

*Descrever sucintamente as fungdes que executa:

Encontra-se neste momento a frequentar algum processo de Reconhecimento;
12 OPGAO 22 OPCAO Certificagéo e Validacao de Competéncias (RVCC):
ACQAO N.° |:| |:| ACQAO N.° |:| |:| Se sim, em que Instituigéo:
Para obter equivaléncia ao 6° Ano D
Para obter equivaléncia ao 9° Ano D
3 OP(;AO 42 OP(;AO Para obter equivaléncia ao 12° Ano l:l
ACQAO N.° |:| |:| ACQAO N.° |:| |:| Se ndo, estaria interessado em frequentar algum processo de RVCC
Indigue qual o hordrio em que estaria disposto a frequentar as acgoes de Para obtor equivaléncia ac 6°Ano l:l
formagado: Para obter equivaléncia ao 9° Ano l:l
LABORALD POS'LABORAL |:| Para obter equivaléncia ao 12° Ano l:l
*Assinatura do Formando *RESPONSAVEL DO SERVIGO
Data / /

( Assinatura validada com selo branco ou carimbo a éleo )

[“JAutorizo o Departamento de Formagdo do STFPSCentro, a utilizar os meus dados pessoais relativos &
identificacdo, endereco e contactos para efeitos de divulgagéo, publicidade ou outra actividade promocional, no
ambito da formagéao profissional.

[CJAutorizo o Departamento de Formagdo do STFPSCentro, a utilizar os meus dados pessoais relativos a
identificagd@o, enderego e contactos para efeitos de uma eventual auscultagao sob forma de inquérito, no ambito dos £
procedimentos de acompanhamento do Sistema de Acreditagéo. AUTORIZADA A FREQUENCIA / /

(Esta ficha pode ser fotocopiada)
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