
 
DELEGAÇÃO REGIONAL DO CENTRO 
CENTRO DE EMPREGO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL DE CASTELO BRANCO 
SERVIÇO DE FORMAÇÃO DE CASTELO BRANCO 
CENTRO QUALIFICA 

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

DADOS PESSOAIS          

Nome Completo: ______________________________________________________________________ 

Data Nascimento: ____/____/_______  NIF: ___________________  NISS: _______________________ 

Nº identificação Civil: ____________________    _______    Válido até: ____/____/_______ 

Nacionalidade ___________________________ País de Origem: _______________________________ 

Naturalidade – Distrito: __________________ Naturalidade – Concelho: _________________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________-_______ Localidade: ___________________________________________ 

Telefone/Telemóvel: _____________________ E-mail: _______________________________________ 

 

HABILITAÇÕES ESCOLARES 

4º ano   6º ano   9º ano  10º ano  11º ano   12º ano  

Outra situação. Qual? ___________________________________ Nível de Qualificação (QNQ): _______ 

 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL  

EMPREGADO: Por conta própria    Por conta de outrem        

Profissão __________________________________________________________________ 

DESEMPREGADO: Há mais de 1 ano   Há menos de um ano  À procura do 1º emprego  

    Subsidiado   RSI  

 

RVCC 

RVCC PROFISSIONAL 
SAÍDA PROFISSIONAL: _________________________________________________ 
 
RVCC ESCOLAR 
NÍVEL BÁSICO: B1     B2     B3  

NÍVEL SECUNDÁRIO:  
 

 

ASSINATURA: _____________________________________________________________________________________     DATA: ____/____/______        
 

SIGO______________ 


