
 
  

RVCC – Básico [    ]  RVCC – Secundário [    ] RVCC – Pro [    ]  

  

Nível de escolaridade a que se candidata  

B2 (6º Ano) [    ]  B3 (9º Ano) [    ]  Sec. (12º Ano) [    ]  

 

Informação pessoal:  

Nome do Candidato:  _____________________________________________________   

Data de Nascimento: ____________________ N.º B.I/CC  _________________ /______  

Data de Emissão/Val.: ______________ (a/m/d) Local de Emissão:  _________________   

N.º Contribuinte _______________________  NISS: ____________________________   

Nacionalidade:  _________________________Naturalidade:______________________ 

Morada:  _______________________________________________________________   

 ___________________________________________ Código Postal: ________ – _____  

Freguesia: ________________________ Concelho:  ____________________________   

Contacto 1: ____________________________ Contacto 2: _______________________   

E-mail: ________________________________________ Habilitações:  ____________   

Situação Profissional Atual 

 
 Desempregado:  

Data de início do desemprego: ____/_____/_______ 

Procura 1º Emprego [    ]  < 12 meses [    ]  ≥ 12 Meses [    ]  
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Ficha de Inscrição     



 

Empregado:  

Por Conta de Outrem [    ]  Por Conta Própria [    ]  

 

Interno [    ]  Externo [    ]  
Data de início: _______________  

  

Ent. Empregadora: _________________________________ NIF:  _________________ 

Setor Prof.:  ________________________ Função: ______________________________ 

Endereço:  ______________________________________________________________ 

 

Outra: [    ]  Especifique:  _________________________________________________  

Disponibilidade para frequentar o Processo de RVCC/Pro:  
 

 

Manhã: 09h – 13h [      ] Tarde: 14h – 18h [      ] Noite: 19h – 22h [      ] 

 

Condicionantes:  

[    ] – Trabalho por turnos  

[    ] – Outra. Qual? _______________________________________________________ 

Está a estudar ou frequentar uma ação de formação?  

[    ] – Não  

[    ] – Sim. Qual? Onde? _________________________________________________ 

Como teve conhecimento do Qualifica  
 

[    ] – Amigos/ Familiares  

[    ] – Entidade Empregadora 

[    ] – Jornais/ Panfletos  

[    ] – Outro: ____________________________________________________________ 

  

  Data:   Assinatura:  

  ___________________  ______________________________________  

    

 

(Assinar Presencialmente)  
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