Entidade Promotora Entidade Parceria

FORMACAO DE PUBLICOS CI':I’Ci
FENACERCH ESTRATEGICOS BEJA

VIOLENCIA DOMESTICA E INTERVENGAO COM PESSOAS COM
DEFICIENCIA, ENQUANTO VITIMAS EM PARTICULAR SITUAGAO
DE VULNERABILIDADE

FICHA DE INSCRIGAO
IDENTIFICAGAO PESSOAL

Nome:

Morada:

Codigo Postal: Localidade:

Doc. de Identificagao: Data de validade:
N.° de Contribuinte:

Data de Nascimento:

Nacionalidade:

Naturalidade: Distrito: Concelho:

Habilitagdes Académicas:
Contacto telefonico:

E-mail:

IDENTIFICAGAO PROFISSIONAL

Situagao Profissional: Empregadola[ | Desempregadola[ |
EmpresalOrganizagéo:

Cargol/Fungao:

ENVIE A SUA FICHA PARA: vera.neca@cercibeja.org.pt

Os dados solicitados s&o de preenchimento obrigatorio, necessarios para a emisséo do certificado.
Os dados recolhidos serdo alvo de tratamento exclusivo no ambito deste curso formativo.

|:| Autorizo a FENACERCI a utilizar os meus dados pessoais, relativos a identificagdo, enderego e contactos para divulgagéo de acgdes de formagao efou outros eventos
relacionados com a sua actividade.

I:lAutorizo a divulgagéo dos meus dados pessoais, relativos a identificagéo e contactos ara uma eventual auscultagdo por parte do sistema de Acreditagéo (DGERT).

Data: Assinatura:

Cofinanciado por:
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