
Sindicato dos trabalhadores da Administração pública 
SECÇÃO COORDENADORA REGIONAL DO SINTAP - AÇORES 

RUA DO BARCELOS, 21/23 
9700-026 ANGRA DO HEROÍSMO 

Dep. Formação 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

SÓCIO Nº______________ 

C-I 

CURSO ____________________________________________________________________________________________N.º CURSO _____ N.º ACÇÃO _______ 

LOCAL________________________________________________________________________ DATA______/______/______ a ______/______/______ 

C-II 

NOME ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

CATEGORIA _________________________________________ NATUREZA DO VÍNCULO _______________________________________________ 

DATA NASC. ____/____/____ NACIONALIDADE_____________________________________SEXO: Fem MASC 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO: N.º ___________________________ B.I. C. Cidadão passaporte 

n.º identificação fiscal _________ ______________ MORADA ________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL _______________ - _____________________________________________ TELEFONE N.º _______________________________ 

E-MAIL: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS ____________________________________________________________________________________________________ 

PRINCIPAIS ACTIVIDADES QUE DESEMPENHA_______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

C-III 

DEPARTAMENTO _________________________________________________________________________________________________________________ 

DIRECÇÃO REGIONAL __________________________________________________________________________________________________________ 

SERVIÇO ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO_______________________________________________________________N.º contribuinte _________________________________ 

tele.N.º _____________________________fax.n.º ______________________________________Email. _____________________________________ 

N.º de trabalhadores da entidade:* ______________________________________ 
NOTA: O tratamento dos dados pessoais é feito no cumprimento da legislação sobre a protecção dos dados. Os Mesmos constam do 
nosso ficheiro de associados, podendo ser solicitado, por escrito, a sua consulta ou correcção. 
Autorizo a divulgação dos dados pessoais para efeitos de eventual auscultação por parte do Sistema de Acreditação, o Instituto para 

a Qualificação na Formação 
* Campo de preenchimento obrigatório para o Programa de Formação das IPSS. 

ASSINATURA__________________________________________________________________________________ DATA____/____/____ 

-INFORMAÇÃO DO SERVIÇO   

IDENTIFICAÇÃO DO DIRIGENTE: 

NOME ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

CATEGORIA _______________________________________________________________________________________________________________________ 

PRIORIDADE NA FREQUÊNCIA DO CURSO ___________________________________________________________________________________ 

JUSTIFICAÇÃO DA INSCRIÇÃO E DE PRIORIDADE ATRIBUIDA _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO DIRIGENTE________________________________________________________________ DATA____/____/____



Sindicato dos trabalhadores da Administração pública 
SECÇÃO COORDENADORA REGIONAL DO SINTAP - AÇORES 

RUA DO BARCELOS, 21/23 
9700-026 ANGRA DO HEROÍSMO 

Dep. Formação 

C-III 

Acções de Formação 

Acções de formação que frequentou nos últimos três anos: 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

Indique os cursos em que se inscreveu durante o corrente ano: 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

__________________________________________________________________________________________ Data _____/_____/_____ (_____ Horas) 

NOTA: - Esta ficha deverá ser preenchida de forma LEGÍVEL 
- Só serão consideradas as fichas devidamente preenchidas em todos os campos. 

DOCUMENTOS A APRESENTAR: 
Fotocópia do B.I. / Cartão do Cidadão / Passaporte 

Fotocópia do Cartão de Contribuinte 

A preencher pelo sintap 

Observações:__________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Angra do heroísmo, ______ / ______ / ______ 

A coordenadora da formação 

________________________________________________ 

ESTA FICHA DESTINA-SE A SER REPRODUZIDA 

SISTEMA DE ACREDITAÇÃO DE ENTIDADES FORMADORAS


