CDUAL

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Ficha de

inscricao

Qualificacdo Continua

Data de
Entrada:

Nome Acao / Curso:

Data / Local de Realizagdo:

Dados da Empresa

Nome:

Morada:

CédigoPostal:‘ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ Localidade:

Responsével RH / Formagdo:

Telefone: E-mail:

Telemével: N.° Contribuinte:

Dimensdo Empresa: [ ]0-9 []110-49 [] 50-250 [ ]+250

Dados Pessoais

Nome:

Morada:

CédigoPostal:‘ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ Localidade:

Telemovel: ‘ E-mail:

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

N.° Doc. Identificacdo: Data de validade: N.° Contribuinte:
Data de nascimento: Local de nascimento: Nacionalidade:
Habilitagdes Literarias: Género: [ ] Feminino [ JMasculino Estado civil:
I Deutsch-Portugiesische £ d )
e@ D Industrie- und Handelskammer & -
o Camara de Comércio e Industria ERTIEI A A anos

Luso-Alema
HIST6RIAS DE QUALIFIEAGAD



@DUAL

QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

Situacdo Face ao Emprego

Trabalhador por conta de outrem [ ] Desempregado ha mais de 12 meses [ ] Desempregado a procura de 1° emprego [ ]

Trabalhador por conta prépria ] Desempregado hd menos de 1ano []

Qual a sua fungéo:

Como teve conhecimento do curso?

Siteda DUAL O Redes Sociais [] Newsletter DUAL [J Familiares/amigos [

Entidade Patronal [J Outro:

Declaro ter sido informado(a) de forma clara, sobre as condi¢Ges de participagdo na agdo de qualificagdo indicada, o contetido programatico e horario
de funcionamento, regalias e obrigacGes a que ficarei sujeito(a).

Data: / / Assinatura:

Documentacdo Necessaria

Fotdcopia do Certificado de Habilitagdes []

[] Caso autorize que os seus dados pessoais sejam usados pelo sistema de acreditagdo da DGERT e para envio de publicidade sobre futuros cursos
de qualificagdo da DUAL assinale com um “X”.

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

A DUAL reserva-se o direito de cancelar ou adiar a realiza¢do da agdo de qualificagdo devido ao nimero insuficiente de inscri¢des (<5).
A DUAL reserva-se o direito de transferir a inscricdo para uma préxima agdo no caso da agdo em causa ja se encontrar lotada (no maximo 20
participantes por turma).

0 pagamento do valor do curso apenas deverd ser efetuado apds rece¢do da fatura que serd emitida apds confirmagéo do inicio do curso.

Ap6s a confirmagdo do inicio do curso, quaisquer cancelamentos de inscrigdes estdo sujeitos ao pagamento de 50% do prego do curso.
Ap0ds o inicio do curso eventuais desistentes terdo obrigatoriamente de liquidar a totalidade do prego do curso.
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