
 

Av.Infante D.Henrique 3514-507  Tel.232419820   esamartins@cqep.gov.pt 
 

                                                                                                                                           

FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO/CANDIDATURA 

 
 
PRETENDO RECONHECIMENTO DE COMPETÊNCIAS E/OU EFECTUAR  

UM PERCURSO DE EDUCAÇÃO/FORMAÇÃO DE NÍVEL: 
 

BÁSICO:     B1-4ºano□   B2-6ºano□            B3-9º ano □   

SECUNDÁRIO:  (12º ano) □ 

 
 

DADOS PESSOAIS 

 
SITUAÇÃO PROFISSIONAL ACTUAL 

 

 

 

FOTO 

 

Nome:____________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:_______________    Idade:_____             Natural de: ______________________ 

BI/C.Cidadão/Passaporte n.º_______________                             Válido até ______/ ______/_______ 

Morada:__________________________________________________              C.P.________ - _____ 

Localidade: ___________________   Telefone: _____________        Telemóvel: ______________ 

E-mail:_____________________@_____________ N.ºContribuinte___________________ 

SIT.  PROFISSIONAL: Empregado  □ Desempregado   □  

TRABALHADOR:  Por Conta Própria  □ Por Conta de Outrem  □ 
PROFISSÃO: ________________________________________________________________________________ 

ENTIDADE EMPREGADORA: ___________________________________________________________________ 

SECTOR PROFISSIONAL: ______________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: _________________________________________________________________________________ 

SE DESEMPREGADO: PROCURA 1º EMPREGO     □ 

DESEMPREGADO (MENOS DE 12 MESES)  □ 
   DESEMPREGADO (MAIS DE 12 MESES)  □ 
    OUTROS: 

________________________________________ 
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PERCURSO ESCOLAR: 

ANO COMPLETO: 4º □  6º □  9º □  10º □  11º□ 
INCOMPLETO:   4º □  6º □  9º □  10º □  11º□    12º□ 
 

DOMÍNIO DAS TIC: 

Nenhum □ Pouco □ Razoável □  Bastante □  Muito □ 
Computador Próprio:  Sim □ Não □ 

 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 

 

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIOS 

 

Indique como tomou conhecimento do processo de RVCC: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

          

 

 

 

Data________/________/________         

                                                                                               Assinatura do Candidato 

    _________________________ 

 
 
 
OBS: Anexar fotocópia do B.I./Cartão Cidadão/ Passaporte, Cartão de Contribuinte e Certificado de Habilitações 

Total □  9h-12h30m□ 14h – 17h30m □  Pós-Laboral □ 
 

Outra: ____________________________________________________________________ 

Protocolo:  □ 

 

Entidade:________________________________ 

 

 


