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WORKSHOP FORMATIVO: O s t o m i z a d o  c o m o  P e s s o a  d e  P l e n o  D i r e i t o
27  de julho de 2017
FICHA DE INSCRIÇÃO
1. IDENTIFICAÇÃO (Preencher com letra MAIÚSCULA)
Nome Completo ____________________________________________________________________________________________ Data de Nascimento _______ / ____ / _________ N.º de BI/Cartão do Cidadão ______________________________________ Data de Emissão/Validade _____ / _____ / ___________ Arquivo de Identificação ___________________________________ Morada ______________________________________________________ CP e Localidade _____________________________ Telefone _______________________ E-mail ____________________________________________________________________
2. ENQUADRAMENTO PROFISSIONAL
Organismo/Instituição onde trabalha __________________________________________________________________________ Cargo/Função que desempenha _____________________________________________________________________________ Morada ________________________________________________ CP e Localidade ___________________________________ Telefone ______________________ E-mail _____________________________________________________________________

3. INSCRIÇÃO 
Associado EAPN Portugal (
Não Associado EAPN Portugal (
Nota: a confirmação da sua inscrição e solicitação do respetivo pagamento será feita após a data-limite de inscrição

4. PAGAMENTO DA FORMAÇÃO
Transferência Bancária (
Cheque (à ordem de EAPN – Rede Europeia Anti-Pobreza/Portugal, Associação) (
Numerário (
5. EMISSÃO DO RECIBO
Em nome do formando ( 


Contribuinte n.º ________________
  Email envio recibo: _________________
Em nome da entidade empregadora ( 
Contribuinte n.º ________________    Email envio recibo: _________________
6. Durante o período desta formação, está coberto por algum Seguro de Acidentes de Trabalho?
Sim (
Não (
7. Como tomou conhecimento desta ação de formação? 
__________________________________________________________________________________________________________
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Os dados recolhidos são alvo de tratamento única e exclusivamente no âmbito desta atividade de formação. 


Autorizo a EAPN Portugal a disponibilizar ao Sistema de Certificação da DGERT os meus dados pessoais relativos à identificação, endereço e contactos para efeitos de uma eventual auditoria. (








