
 
 
 
 

 
 

     
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE MOIMENTA DA BEIRA       
Rua Dr. João Lima Gomes, N.º 3  •  3620-368  MOIMENTA DA BEIRA 
Tel.:  254 520 110 / 113 / 117   •  Fax: 254 520 118/119 
E-mail: escolasmoimenta@centroqualifica.gov.pt   •  Web: http://www.escolasmoimenta.pt/cq/ 

FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO - UFCD 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO                 

Nome ___________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento  - -            Sexo:   Masculino                   Feminino              
                                        (Dia)    (Mês)        (Ano) 

Cartão de Cidadão Nº     Validade - -  

 

 

BI  Nº  Emissão________ Data - - Validade - -  
 

 

NIF  Nº Seg. Social   

Naturalidade ___________________________________  Nacionalidade _________________________________ 

Morada _________________________________________________________________________________________ 

Código Postal   -   _______________________________________________________________ 

Telef. Pessoal ________________________ Telef. Emprego _____________________ Fax ___________________ 

Email ____________________________@_____________________  Outros contactos ________________________ 

 

 

 

2. HABILITAÇÕES ESCOLARES 

        1º ciclo (4ºano)             2º ciclo (6ºano)               3º ciclo (9ºano)               Secundário (12ºano)           

                                     Licenciatura                 Pós-Graduação                Mestrado 

 

Outros _______________________________________________________________________________________                                          

Nota: Caso tenha frequentado algum nível de escolaridade que não tenha concluído deve assinalar o nível em que tem habilitações comprovadas 

e mencionar, na situação “Outros”, o nível que frequenta ou tenha frequentado sem conclusão. 

 

Conhecimentos de Língua Estrangeira     Sim          Não        Qual/Quais___________________________________    

    
 

 

 

3. UNIDADES DE FORMAÇÃO DE CURTA DURAÇÃO (UFCD)  

 Confirmar no Centro Qualifica as ofertas e escrever por ordem de preferência, ou em, 

http://escolasmoimenta.pt/cq/formacao-ufcds/ 

1. ________________________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________________________________________ 
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4. SITUAÇÃO PROFISSIONAL/ EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
 

Empregado Desempregado Outras situações 

Conta 

Própria 

Conta 

Outrem 

Longa Duração 

(+ 12 meses) 

Recente 

(- 12 meses) 

Procura de 1º 

Emprego 
Reformado Doméstica Outra situação 

        

Entidade Empregadora: ________________________________________________________________________ 

Endereço_____________________________________________________________________________________ 

Dimensão da empresa (empregados): 

                 1 a 9:                       10 – 49:                 50 a 250:                    Mais de 250:  

 

Profissão Atual: ________________________________________________ Anos de Experiência______________ 

 

 

Outras Profissões Já Desempenhadas: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________Anos de Experiência______________ 

 

5. HORÁRIO PREFERENCIAL PARA FREQUENTAR O PROCESSO 

(Indicar a hora) 

Manhã      Tarde       Noite    

__________________          ______________________             ____________________ 

 

 

 

 

Moimenta da Beira, _____ de _____________________ de_______ 

  

 

          Assinatura do Candidato________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Data de Receção______-______-______                Técnico Administrativo  ___________________________   

                


