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                                                     REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES

SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO E CIÊNCIA
DIRECÇÃO REGIONAL DO TRABALHO E QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL

ESTAGIAR T

FICHA DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO AO ESTÁGIO

 1. IDENTIFICAÇÃO

1.1. Nome: __________________________________________________________________

1.2. Data de Nascimento: _____ / _____ / _____ Estado Civil: _________________________

1.3. Endereço: _____________________________Freguesia: _________________________

Código Postal: _____________ Concelho: _________________ Telefone:  ______________

1.4. B.I. n.º:_______________________ Data de Emissão:____/____/____ Arq.___________

1.5. Número de Identificação Fiscal:  _____________________________________________

1.6. Número de Identificação Bancária: ___________________________________________

 2. HABILITAÇÕES LITERÁRIAS
2.1.  Designação do curso: _____________________________________________________

2.2.  Duração: _______________________________________________________________

2.3 Bacharelato  
2.4 Curso Tecnológico

2.5. Curso Técnico – Profissional

2.6. Curso de Qualificação Profissional de Nível III


 3. OUTRA FORMAÇÃO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 4. ENTIDADE PROMOTORA DO ESTÁGIO
___________________________________________________________________________

 5. OBSERVAÇÕES

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 6. DECLARAÇÃO

Declaro que me comprometo a cumprir as obrigações resultantes da aprovação da minha colocação em estágio na Entidade acima mencionada. 

     __________________, ______ de ___________ de _________





  

_________________________________








              Assinatura do candidato

Documentos a anexar: 

Fotocópia do certificado de  habilitações; 

Fotocópia do Bilhete de Identidade;



Fotocópia do Cartão de Contribuinte comprovativo do domicílio fiscal na R.A.A.
Declaração sob compromisso de honra de como nunca exerceu qualquer actividade ao abrigo de  contrato de trabalho na área de  formação, após a conclusão da respectiva formação.



























