
           

Ficha de Inscrição: Centro Qualifica 

 

 

Data de inscrição:______/______/___________                                               Nº de SIGO______________ 

Dados Pessoais 
 

Nome:_________________________________________ 

 

Data de Nascimento:________/______/________ 

Sexo: Feminino________             Masculino________ 

Doc. de Identificação:  

 Civil 

 Militar 

 Passaporte 

 Autorização de Residência 

Doc.de Identif. Nº:___________________   ____________ 

Validade: ________/________/_______ 

Nacionalidade (País):________________________________ 

País de Origem:____________________________________ 

Naturalidade:   

Distrito  

Concelho  

 

NIF:____________________  NISS:______________________ 

Nº de Utente de Saúde:________________________ 

Morada:____________________________________________ 

___________________________. Localidade______________ 
 
Código Postal:_____________  ________ 

 
Telefone 1:_______________ Telefone 2:_________________ 
 
Email:______________________________________________ 

Observações 

 

 

 

 



 

 

Situação Profissional Atual 

Situação Profissional: Empregado_______                                          ________ Estudante 

                                                                                                                      _______ À procura de 1º emprego 

                                                                                                                      _______ Desempregado < 12 meses 

                                                                                                                      _______ Desempregado > 12 meses 

Situação Específica: Trabalho por conta de outrem________ 

                                     Trabalho por conta própria__________ 

Entidade Empregadora:_____________________________________________________________________ 

Setor Profissional:__________________________________________________________________________ 

Função Desempenhada:_____________________________________________________________________ 

 

Encaminhado pelo Centro de Emprego:  Sim_________ Não__________ 

 

Percursos de Educação e Formação 

Habilitações Escolares:__________________________ 

Cursos e Formações:____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Barreiro,__________de______________________de______________ 

 

O(A) Candidato(a)_____________________________________________________________________________ 

 

 

Outras observações: 

 

 

 

 

 


