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FICHA DE INSCRIÇÃO
EMPREENDER NAS FÉRIAS

2016
Dados Pessoais

Nome completo:

Data de nascimento:       Naturalidade:
                 Nacionalidade:                    Sexo: (X)
	
	
	
	
	M
	
	F
	


	Tipo doc. Identificação (CC/outro)
	N.º doc. Identificação:
	Validade:
	NISS (N.º Segurança Social):          
	NIF (N.º de identificação fiscal):

	
	
	
	
	


Morada

Código Postal:                            
   Localidade:

	
	


Telefone:               
    Telemóvel:            
      E-mail:

	
	
	


Situação Escolar: (Assinalar com X as situações que se aplicarem)

	Transitou para o 10º ano
	
	
	Frequenta percurso formativo com equivalência ao nível secundário
	
	Área:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Frequenta ou transitou para o 11º ano
	
	
	Escola Secundária Manuel da Fonseca
	
	Qual:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Frquenta ou transitou para o 12º ano
	
	
	Escola Secundária Padre António Macedo
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Concluiu o 12º ano
	
	
	IEFP – Centro de Emprego e Formação do Alentejo Litoral 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Outra. Qual?_________
	
	
	Outra entidade: Qual?
	
	
	


Situação Familiar (com quem vive):

	Nome
	Idade 
	Parentesco *
	Empregado(a) /Desempregado(a) 
Outra situação

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Ex: Cônjuge, pai, mãe, filho, avô, genro, nora, irmão, etc

Ação Social Escolar (Assinalar com X se aplicável)
	Escalão A
	
	Escalão B
	
	
	


Declaração/Autorização de Participação

Eu, ………………………………………………………………..…………….................................,……………na qualidade de Encarregado/a de Educação/Responsável Legal de………………………………………………………………..(nome do/a jovem), Documento de identificação nº ……………………………….declaro que  tomei conhecimento do Regulamento e Programa do EMPREENDER NAS FÈRIAS, aceito as condições inerentes  e autorizo a participação do meu/minha educando/a nesta atividade, apoiada com o código POISE-03-4232-FSE-000209.
Declaro, ainda, a veracidade da informação disponibilizada nesta inscrição.
Data: ______ / _______ / ________________                     
_____________________________________

(Assinatura)
	
	Autorizo que os dados fornecidos sejam facultados para fins estatísticos, para o Portugal 2020 e Instituto da Segurança Social.
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 Autorizo a utilização de iMagens recolhidas do meu educando/a para a promoção do evento.
CONTACTO DE EMERGÊNCIA: 

NOME::____________ _                    TELEFONE:________________
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