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Formulário de Pré Inscrição para Cursos EFA – Educação e Formação de Adultos

1. Elementos de Identificação
Nome: ______________________________________________________________________
Morada: _____________________________________________________________________
_____________________Localidade:___________________________ Código Postal: _________
Telefone: ____________ Telemóvel: ______________  E-mail: ____________________________
Data de Nascimento: ___ / ___ /_____    Idade: ___        NIF: ________________Bairro Fiscal:____________
Bilhete de Identidade:_____________     Emissão: ___ / ___ /_____        Validade: ___ / ___ /_____    
Cartão de Cidadão: __________________      Validade: ___ / ___ /_____    
Passaporte: __________________________ Visto: ___________________________________

Nacionalidade:_____________________     Naturalidade: _______________________________
2. Situação Face ao Emprego


         Empregado _____________________________            Desempregado               Sem Subsídio de Desemprego

         Com Subsídio de Desemprego      de: ____/___/______  até: ____/____/______

3. Situação de Qualificações e Formação 


Habilitações Literárias:             6º Ano 
                 9º Ano              Outras:______________________________
Assinale com um X o Curso a que se candidata:


          EFA escolar – B3 - (2 anos) – nível básico   (equivalente ao 9º ano) 
          
          EFA  escolar  –  (2 anos) – nível secundário   (equivalente ao 12º ano)



          EFA dupla certificação  –  (3 anos) – Eletrónica, Automação e Computadores    (equivalente ao 12º ano)
          

          EFA dupla certificação –  (3 anos) – Ação Educativa    (equivalente ao 12º ano)
   Data   ___ / ___ /_____                      Assinatura ___________________________________  
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