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FICHA DE PARTICIPANTE
(A preencher pelo participante)
As informações constantes deste documento são confidenciais e destinam-se a uso interno do ISS. Abrevie quanto necessário.
	1. Identificação do Curso e Ação

	

	1.1. Designação:
	Prevenção, Intervenção e Suportes para a Resolução da Problemática das Pessoas em Situação de Sem-Abrigo em Portugal

	1.2. Ação N.º
	   1                
	Localidade:
	 Lisboa (Av. EUA, 39, 10º piso)

	1.3 Módulo Opcional que pretende frequentar (ver programa):    A  FORMCHECKBOX 
     B  FORMCHECKBOX 
     C  FORMCHECKBOX 



	2. Identificação do Participante (Preenchimento obrigatório)

	

	N.º Funcionário: 
	     
	

	2.1. Nome Completo:
	     
	Foto

ou

Fotocópia a cores



	
	
	

	2.2. Género: M  FORMCHECKBOX 
     F  FORMCHECKBOX 

	

	2.3. Data de Nascimento:   /  /    
	

	2.4. Naturalidade:
	     
	
	

	2.5. Nacionalidade: 
	     
	
	

	2.6. Nº de Identificação (B.I. / C.C.):
	          

	

	
	 2.6.1. Data de Validade:
	     
/    
/      

	2.6.2. Data de Emissão
	    
/    
/      


	
	 2.6.3. Arquivo de:
	     

	2.7. Nº Contribuinte:
	     

	2.8. Morada:
	     

	    2.8.1. Código Postal:
	    -          

	    2.8.2. Telefone:
	     
	2.8.3 Telemóvel:
	     

	


	3. Enquadramento Profissional (Preenchimento obrigatório)

	

	3.1. Categoria profissional:
	     

	3.2. Cargo/Função:
	     

	3.3. Vínculo laboral:
	     

	3.4. Organismo onde trabalha:
	     

	3.5. Unidade orgânica:
	     

	3.6. Morada do local de trabalho:
	     

	
	

	    3.6.1 Código Postal:
	     -                     

	    3.6.2 Telefone:
	     
	Fax:
	     

	    3.6.3 E-mail:
	     @     

	


	4. Habilitações Académicas
	


	
	

	Assinale com X, apenas, o grau académico mais elevado que concluiu:  

	
	
	
	
	

	4.1. 
1º Ciclo (4º Ano)
	 FORMCHECKBOX 

	  
	Observações:
	     

	4.2. 
2º Ciclo (5º ao 6º Ano)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Observações:
	     

	4.3. 
3º Ciclo (7º ao 9º Ano)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Observações:
	     

	4.4. 
Ensino Secundário (10º ao 12º Ano)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Observações:
	     

	4.5. 
Bacharelato
	 FORMCHECKBOX 

	
	Designação:
	     

	4.6. 
Licenciatura
	 FORMCHECKBOX 

	
	Designação:
	     

	4.7. 
Pós-graduação
	 FORMCHECKBOX 

	
	Designação:
	     

	4.8.      Mestrado
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	Designação:
	     

	4.9.      Doutoramento
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	Designação:
	     

	
	

	4.10. Formação Profissional obtida relevante para a função:
	

	     

	

	

	

	

	


	5. Experiência Profissional

	

	5.1. Descrição da Experiência Profissional:
	

	     

	

	

	

	

	

	

	

	5.2. Expectativas quanto à Ação de Formação:
	

	     

	

	

	

	

	

	

	

	


Declaro que as informações prestadas correspondem à verdade.
Assinatura:                                                                                                     Data:   /  /    
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