
Nacionalidade     :___________________________________             Naturalidade ________________________________

Outro Documento de Identificação:______________________________     Nº ____________________________________

NIF ____________________________

Nº Descendentes a cargo ______     Nº Ascendentes a cargo _____     Nº Filhos ____  Nº Descendentes menores de 12 anos ______

Carta de condução:  Sim          Não Categoria_______________________________________________

FORMAÇÃO MODULAR CERTIFICADA

Deficiência:    Sim          Não

Código Postal:   ___________- ________        Localidade_______________________     Freguesia____________________

Acesso a transporte público   Bom           Razoável           Mau

Empregado                                      Profissão __________________ _________________________________________________

FORMAÇÃO ESCOLAR

 Telef:___________________ Telem:______________________ Email:_______________________________________________

LOCAL DA INSCRIÇÃO:_______________________________________________

UTENTE nº ______________________               

CURSO/ÁREA DE:

Nome da Entidade Empregadora_____________ _________________________________________________________________

Morada da Entidade _______________________________________________________________________________________

 Nº Cartão de cidadão completo   ___________________     ____________         Validade   ______________________

Nome:____________________________________________________   Sexo Feminino                           Sexo Masculino          

Morada:          ________________________________________________________________________________

Data de Nascimento: _______/________/________           Idade:  ________     Estado Civil   ________________________

Data              /           /

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA FORMAÇÃO PROFISSIONAL

DADOS PESSOAIS

                        CENTRO DE EMPREGO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL DE VILA REAL       

                SERVIÇO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL

  _____________________________________              

Habilitações Escolares:    ____________________________________________________________________________________

            Utente/formando/a                                          

_______________________________________________________________________________________________________

SITUAÇÃO PROFISSIONAL

MOTIVO DA INSCRIÇÃO





 
 

DADOS PESSOAIS - DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO 
 

 
O Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados Pessoais (RGPD), aplicável, desde o dia 25 de maio 

de 2018, estabelece regras relativas à proteção, tratamento e livre circulação dos dados pessoais 

das pessoas singulares, mesmo que tenham sido recolhidos antes daquela data, e que se aplica 

diretamente a todas as entidades que procedam ao tratamento desses dados. 

Assim, para que possamos tratar os seus dados pessoais, necessitamos do seu consentimento, que 

deve ser livre, explícito, inequívoco e informado. 

Deste modo, para além das situações em que utilizamos os seus dados pessoais no âmbito dos 

serviços que prestamos, nomeadamente das medidas de emprego e de formação profissional, e do 

cumprimento das imposições legais a que estamos obrigados, tratamos ainda os seus dados para 

outros fins, para os quais agradecemos o seu consentimento, assinalando as seguintes opções: 

 divulgação de eventos e informação geral do IEFP, I.P. e de entidades suas parceiras; 

 divulgação de oportunidades de emprego, estágios e formação de parceiros do IEFP, I.P.; 

 divulgação de concursos e estudos no âmbito da empregabilidade e da qualidade dos 
serviços prestados pelo IEFP, I.P.; 

 Não dou consentimento a nenhuma das opções anteriores. 

O IEFP, I.P. conservará os seus dados pelo período necessário e de acordo com as imposições legais, 

nomeadamente, os prazos de conservação arquivística. 

Poderá contactar-nos para qualquer questão relacionada com a proteção dos seus dados, dirigindo 

o seu pedido por escrito, com o assunto “Proteção de Dados Pessoais”, para o email: 

protecao.dados@iefp.pt. 
 

Informamos, ainda, que na qualidade de titular dos seus dados pessoais, tem o direito de solicitar 

o acesso aos mesmos, de os alterar, de limitar parcial ou totalmente a sua utilização, bem como de 

decidir sobre qual o tratamento autonomizado que lhes pretende dar e, no limite, retirar o 

consentimento e exercer os demais direitos previstos legalmente. 

* No caso de não ter NISS atribuído, solicita-se outro documento de identificação válido. 
 

  / / 20   

O Titular dos Dados 
 

 

Os dados recolhidos no presente formulário destinam-se somente à sua identificação para 

efeitos de recolha do consentimento, no âmbito do RGPD. 

Nome   

Confirme por favor o seu email    

Confirme por favor o seu NISS *     

mailto:protecao.dados@iefp.pt

