
Ficha de inscrição
N.º

Curso em que se inscreve: Data de inscrição

Habilitações

Sim Não

Situação face

ao emprego

Se respondeu “Desempregado”, especifique à quanto tempo Se respondeu “Empregado”, preencha os campos

MOD. 016/00

Assinatura

Profissão

Nome

EmpresaInscrito no Centro de Emprego?

Sim NãoInscrito num CQEP?

03. Habilitações Escolares (Escolha uma opção)

04. Situação Profissional atual

De acordo com a Lei de Protecção dos Dados Pessoais (67/98 de 26 de Outubro), informamos que os dados fornecidos serão processados informaticamente,

para divulgação das nossas actividades, podendo ser facultados a outras entidades com a mesma finalidade. Os titulares dos dados podem solicitar a correcção,

eliminação ou bloqueio dos mesmos. Se não desejar que os seus dados sejam disponibilizados a outras entidades, assinale a caixa seguinte por favor

05. Como tomou conhecimento deste Curso?

Morada

Nome

Naturalidade

Telefone

Código-Postal

Data de

Nascimento

Telemóvel

Cartão de

Cidadão

NIF

01. Identificação  (preencha e assinale com um X)

Sexo Masculino Feminino

E-mail

Nome Empresa

Morada NIF

02. Dados de Faturação

Usar os dados do ponto 01 Faturar a outra entidade »

Declaro sobre compromisso de honra que as informações prestadas são verdadeiras.

Documentação a entregar: Curriculum Vitae, Cópia do B.I ou C.C., Contribuinte, Declaração do IEFP comprovativa da situação de Desemprego* e o NIB*. 
Deverá também enviar o comprovativo do pagamento (apenas aplicável à formação não financiada).

Declaro que tomei conhecimento e aceito as condições definidas nos regulamentos da formação do Instituto MB, bem como as Condições Gerais de 

Contratação e de Utilização dísponiveis no site do IMB Formação.

formação

Instruções de Preenchimento
Deverá preencher todos os campos disponíveis e quando terminar deverá 

“gravar como”, atribuindo-lhe o seu primeiro e último nome.  Se dispuser de uma 

impressora e um scanner, deverá imprimir, assinar e digitalizar, enviando este 

documento por e-mail para ”geral@institutomb.pt”.  Se não dispuser poderá 

inicialmente enviar o ficheiro pdf não assinado mas devidamente preenchido para

 mesmo e-mail e posteriormente remeter a versão assinada. 

Localidade

Sara Moreira
Carimbo
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