
 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DO/A FORMANDO/A 

 

 

 

 

 

 

4. AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL DE SERVIÇO 5. O/A CANDIDATO/A 

 
_____________________ 

(Assinatura) 

Data ___/___/_____ 

 
_____________________ 

(Assinatura) 

Data ___/___/_____ 

 

 
 
 
 
 
 

Anexo 4 - FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DO/A FORMANDO/A_PS.FOR.01_Vs02 

 
 

2. DESIGNAÇÃO DA FORMAÇÃO 

Curso | Ação Violência Interpessoal ao longo do Ciclo de Vida 

Data(s) 14 de junho de 2019 

Duração 7 horas Modalidade Continua 

1. IDENTIFICAÇÃO DO/A FORMANDO/A 

Nome (completo)  

Naturalidade  Nacionalidade  

Data de Nascimento  Nº de Contribuinte  

Nº CC (   ) | BI (   )  Data de Validade  

Morada  

Código Postal _________-_____  

Grupo Profissional  N.º Mec  

Instituição  

Serviço  

Contactos E-mail  Telf.| Tlm  

3. REGULAMENTOS E REGRAS 

Certificação 
1. Os dados incorretos ou incompletos condicionam a emissão da certificação; 
2. Quando selecionado, a não comparência no inicio da formação sem aviso prévio, determina a 

sua desistência. 

Declaração 
Aceito as condições de uso dos meus dados pessoais conforme o previsto no RGPD, para efeitos de tratamento de dados e 
emissão de certificação, confirmando a veracidade de todos os dados constante deste documento. 

OBSERVAÇÕES REGISTO DE DADOS - SGFORMAÇÃO 

 
 
 

 

Código da Ação 33.1/C/SGF 

Nº de Inscrição  

Recebido em ___/___/_____ 

Rubrica  


