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57 FICHA DE INSCRICAO N.°©

Curso a que se candidata:

A — DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Morada:

Localidade: Concelho:

Cadigo Postal: / ;

Telefone 1 Telefone 2
Naturalidade: Nacionalidade:
Data de Nascimento: / /19 ; anos

BILHETE DE IDENTIDADE:
N.©: , Arquivo: ; Data de emissao: / /
PASSAPORTE Ne°: CARTA DE CONDUCAO N°
CONTRIBUINTE Ne°:

DADOS MEDICOS:

Alergias: Sim: |:| Néo:|:|

Se Sim, Quais:

Grupo sanguineo:

DADOS PROFISSIONAIS:

Empresa:

Funcado/Cargo:

Cartao Profissional N.°:

DOCUMENTOS ENTREGUES:

1. Fotocopia do Bilhete de Identidade
2. Fotocopia do Cartéao Profissional

3. Atestado Medico

IENN

4. Uma Fotografia
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B — RESPONSABILIDADE DOS FORMANDOS:

1. Cabe ao formando prestar todas as informacdes solicitadas e apresentar, por meio de
fotocopia, os documentos que lhe forem solicitados.

2. A ndo apresentacdo da documentacdo exigida, ou a prestacdo de falsas
informacdes, sdo impeditivas da frequéncia do curso.

C — DECLARACAO DE COMPROMISSO:

Declaro para os devidos efeitos, estar consciente das seguintes condic¢des:

1. Que tenho total conhecimento de que posso vir a ser excluido do curso sem qualquer
reembolso do valor de inscricdo, caso a entidade formadora entenda ter violado com
gravidade as normas de seguranca e de conduta impostas;

2. Que tenho total conhecimento de que devo pagar no acto de aceitacao da inscricdo 50% do
valor total do curso, comprometendo-me a pagar os restantes 50%o ate 5 dias antes do
inicio do mesmo.

3. Que tenho total conhecimento de que o cancelamento da inscricdo sO sera aceite até 10
dias antes do inicio do curso, com a devolucao de 50%6 do valor pago no acto de inscrigcao

4. Que tenho total conhecimento de que apds o inicio do curso, por motivos de desisténcia da
minha parte, ndo havera lugar ao reembolso do valor total do curso, comprometendo-me
desde ja a assumir o integral pagamento desse valor, sob pena de procedimento criminal.

5. Que tenho total conhecimento de que a entidade formadora reserva o direito de fazer
alteragdes de ultima hora a data e horario do curso.

D - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE:

Declaro para os devidos efeitos, estar consciente das seguintes responsabilidades:

1. Que assumo todas e quaisquer responsabilidades relativas a riscos, perigos e danos que
possam resultar do CURSO:
durante o periodo de _ / [/ a _ / [/ renunciando expressamente a
quaisquer direitos ou compensacoes dai decorrentes, por parte da organizacdo e de todos
os respectivos formadores.

E — DECLARACAO DE CONFIDENCIALIDADE:

1. Comprometo-me por minha honra a ndo divulgar publicamente, sob qualquer forma, a nivel
pessoal ou profissional, a identidade ou profissdo dos formadores ou de qualquer dos
colaboradores do presente curso, bem como imagens de qualquer tipo, seja em fotografia
ou filme, dos mesmos, a fim de preservar a sua identidade pessoal e profissional.

Por concordar com todas as condi¢cdes acima descritas, assino a presente
declaracéao.

ASSINATURA DO CANDIDATO:

Data: /

TIm: 967 374 510/ 918 947 219 / 932 319 050
Mail: sf.consultadoria@sapo.pt
Web: http://www.sfconsultadoria.com.sapo.pt
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