@ DUAL 'S
INSTITUTO DO EMPREGO

E FORMACAO PROFISSIONAL

QUALIFICACAQ PROFISSIONAL

Ficha de

inscricao

Formacao Emprego + Digital

Data de
Entrada:

Nome curso/ UFCD:

Data / Local de Realizagdo:

Dados da Empresa

Nome:

Morada:

Cddigo Postal: ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ Localidade:

Responsével da empresa: CAE:

Telefone: E-mail:

N.° Contribuinte: Dimens&o Empresa: []0-9 []10-49 ] 50-250 []+250

Dados Pessoais

Nome:

Morada:

CédigoPostal:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Localidade:

Telemével: ‘ E-mail:

Documento de identificacdo: [ ] Bilhete de Identidade [] Cartdo de Cidaddo [] Passaporte [[] Titulo de Residéncia

N.° Doc. Identificagdo: Data de validade: N.° Contribuinte:

Data de nascimento: Natural de: Nacionalidade:

Habilitages Literarias:
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@DUAL K

~ INSTITUTO DO EMPREGO
QUALIFICACAO PROFISSIONAL E FORMACAO PROFISSIONAL

Situacdo Face ao Emprego

Trabalhador por conta de outrem U Trabalhador por conta prépria U

Qual a sua fungéo:

Como teve conhecimento desta formacao?

Site da DUAL ] Redes Sociais | Newsletter DUAL [ Familiares/amigos U

Entidade Patronal [} Outro:

Declaro que tenho os seguintes equipamentos para frequentar a formagdo (ndo aplicavel nas a¢des totalmente presenciais na Dual Portim3o):
UJ Computador/ portatil com web cdmara, microfone e colunas (ou auricular);

L Internet (apenas nos cursos em regime de b-learning);

[ Office (nos cursos aplicaveis, como indicado nos contetidos programaticos).

Declaro ter sido informado(a) de forma clara, sobre as condi¢des de participagdo na agdo de qualificagdo indicada, o conteddo programatico e
horério de funcionamento, regalias e obriga¢des a que ficarei sujeito(a).

Data:__ /__ /_ Assinatura:

Documentacdo Necessaria

Apresentacdo do Documento de Identificagdo [ ] Apresentacdo do Cartdo de Contribuinte []
Fotocépia do Certificado de HabilitagBes [ ] Declaragdo de emprego []
IBAN []

Autoriza que os seus dados pessoais sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de qualificagdo?
Sim []  Né&o []

A DUAL garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informagao por si disponibilizada ndo sera partilhada com terceiros
e sera apenas utilizada para fins diretamente relacionados com a formagdo da DUAL.

Esta formacdo é destinada para pessoas empregadas.
A DUAL reserva-se o direito de cancelar ou adiar a realizagdo da acdo de qualificacdo devido ao nimero insuficiente de participantes (<12).

A DUAL reserva-se o direito de transferir a inscri¢do para uma préxima acdo, no caso da agdo em causa ja se encontrar lotada (no maximo 18
participantes por acdo).
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