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Agrupamento de Escolas de Grandola- Cod. 130308 Sede: Escola Secundaria Anténio Indcio da Cruz - Céd. 400890





Ficha de Inscrição
	Dados Pessoais
	Nome (Completo)  _______________________________________________________________________ Sexo □ F □ M
Morada _____________________________________________________________________________________________
Código Postal __________ - __________          Localidade _____________________________________________________
Distrito ___________________________________________ Concelho __________________________________________

Telemóvel: ___________________ Telefone  __________________ Email ________________________________________
Data de nascimento ___________/___________/____________       Idade _______________________________________
Naturalidade: Distrito _____________________________           Naturalidade: Concelho ____________________________       
Nacionalidade ___________________________________           País de Origem ___________________________________      

	
	

	ID
	□ BI □ CC □ Autorização Residência □ Passaporte        Nº ______________________  válido até ____/____/________

Contribuinte Nº __________________________________  

	
	

	Habilitações/Profissão
	Habilitações: □ 4º ano     □ 6º ano     □ 9º ano     □ 10º ano     □ 11º ano     □ 12º ano incompleto
Outra situação. Qual? __________________________________________________________________________________

Situação Profissional: Empregado: □ Por conta própria      □ Por conta de outrem 

Profissão ____________________________________________________________________________________________

Entidade empregadora: Nome ___________________________________________________________________________

Morada (Completa) ___________________________________________________________________________________
Desempregado: □ Há mais de 1 ano     □ Há menos de 1 ano     □ À procura do 1º emprego
Outra situação. Qual? __________________________________________________________________________________

	
	

	Percurso a Frequentar
	EFA
Tipo A (1150h) 

(
Tipo B (625h)

(
Tipo C (315h)

(
Decreto-lei nº 357/2007

UFCD a realizar:

Exame
( _____________
Unidades

Nº de Horas

UFCD
(
CLC
STC
CP
Percurso Flexível

UFCD a realizar:

Unidades

1

2

3

4

5

6

7

8

CLC

STC

CP



	
	

	
	

	Assinatura do(a) candidato(a)




	Grândola, __________de ____________________ de 201___                                                                        _______________________________


