
Nº

35

a

  Sexo M F

/

que terminou

HABILITAÇÕES PROFISSIONAIS (Acções de formação frequentadas) (1) :

AnoAcções Entidade Organizadora
Duração
(Horas)

HABILITAÇÕES ACADÉMICAS (1)

Ano

Empresa/Entidade

Contribuinte Código Rep. Finanças

B.I. nº Arquivo de Identificação Data de Emissão

Nacionalidade

T. MóvelLocalCód. Postal

30-09-2008

Residência

2 - IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Designação da acção a frequentar Aplicação de Produtos Fitofarmacêuticos

  Data de nascimento

Data

Nome completo

1 - DESIGNAÇÃO DA ACÇÃO DE FORMAÇÃO

Data

Formação-acção Formação à distância

16-10-200830-09-2008

Formação 
Profissional

MEDIDA

Mod. B nº

APAS - Associação dos Produtores Agrícolas da Sobrena

Duração

006_2008Aplicação de Produtos Fitofarmacêuticos

006_2008

Misto

 

Laboral Pós-Laboral

Ano

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Entidade

DOSSIER TÉCNICO - PEDAGÓGICO

Local

Processo de Homologação Nº 57/H/DRAPLVT/APF/AG/2008

horas

A preencher pela entidade formadora

Acção

Telefone

Ensino
Básico

Naturalidade

< 4 anos de escolaridade

Pós-universitário (mestrado e doutoramento)

1º ciclo - (4º ano)

2º ciclo - (6º ano)

3º ciclo - (9º ano)

Ensino Secundário

APAS - Associação dos Produtores Agrícolas da Sobrena

ESPECIFICAR

Ensino Superior

Bacharelato e Licenciatura
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Sim Não

Não Sim

Não Sim

(1)  Anexar documento(s) comprovativo(s)

AssinaturaAssinatura

Data Data

Assinatura

NOTA - PREENCHER COM LETRA DE IMPRENSA. O não preenchimento ou preenchimento incorrecto inviabiliza a selecção do candidato.

Data

Observações

7 - SELECÇÃO DO CANDIDATO   (A preencher pela entidade formadora)

Informação e Parecer do
Cooredenador da Acção

Despacho do Responsável
pela Formação

3 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

6 - PROJECTO DE INVESTIMENTO

AGRIS RURIS

Experiência profissional :

4 - LICENÇA DE CONDUÇÃO

5 - ORGANIZAÇÃO DE AGRICULTORES OU SÓCIO PROFISSIONAL

Experiência de trabalho com tractoresPesados

Anos Actividades :

S

                                                                                                                                                                                                                                                                
SELECCIONADO.                                                                                                                                                                                                                                                   
REÚNE AS CONDIÇÕES NECESSÁRIAS PARA 
FREQUENTAR A ACÇÃO DE FORMAÇÃO.                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                         
APROVADO.

Associado

Membro dos órgãos sociais

Ligeiros

Designação

Data de aprovaçãoData de entrega

AGRO OCM/S

Tractores

Niv.
I I

Niv.
I I I

Qual
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