C\ APCP

1. A PREENCHER PELOS SERVICOS:

Ficha de inscricao

Curso: UFCD 0593 - Legislagdo Administrativa | 12 Edigao Duragdo: 25 horas
Local: Online - ZOOM Horario: das 09h30 3¢ 12h30/13h
Data de Inicio: 19 /09 /2022 Data de Término: 12 /10 ;2022

2. IDENTIFICAGAO DO/A FORMANDO/A: (todos os dados sdo de preenchimento obrigatorio)

Nome completo:

Morada:

Cadigo Postal: | | | ' ] ' | | ] Localidade:

Telemovel: E-mail:

Data de Nascimento: / / Naturalidade (Concelho/Distrito): Nacionalidade:

Documento de Identificagdo Civil:  Bilhete de Identidade |:| Cartdo de Cidadao |:| Outro:

N.° Documento de Identificagao: Data de Validade: / /

N.° Identificagdo Fiscal: N.° Seguranga Social:

Habilitagbes Escolares: <4°ano|:| 4° ano|:| 6°ano|:| 12°ano |:| Pos SecundérioD Licenciatura |:| Mestrado |:|

Outra Situagéo: Especificar o Curso:

3. DADOS PROFISSIONAIS: (Todos os dados sdo de preenchimento obrigatorio)

Situagdo Desempregado D 1° Emprego D Conta prépria |:| Conta de Outrem D Outra Situagao:

Atual Data da Situagéo / /

Nome da Entidade Empregadora:

Morada completa:

Dados da Setor de Atividade: N.° Identificagdo Fiscal:
Entidade
Contactos: Telefone: E-mail:
Empregadora

Dimens&o em n.° de trabalhadores: 1a9 D 10a49 D 50 a 250 D +250 |:|

Profissao:

Os dados constantes desta ficha serdo processados em base de dados informatizada para registo de execugdo da formagdo e para envio de correspondéncia de divulgagdo das atividades desta entidade,
sendo tratados de forma licita de acordo com a legislagdo de protegdo de dados pessoais.
Os dados registados ndo séo acessiveis a entidades terceiras, a excegdo do Sistema de Certificagdo de Entidades Formadoras para efeitos de eventual auscultagéo e auditoria de acompanhamento, pela

plataforma de emissdo de Certificados de Formaggo Profissional — SIGO (registo obrigatdrio) e pelas entidades gestoras do co-financiamento nacional e comunitario.

O candidato declara ter tomado conhecimento sobre os Termos e Condigdes e Politica de Privacidade constantes no website https://www.apcontratospublicos.pt |:| (obrigatério)

Data e assinatura digital (com Cartdo de Cidad3o ou Chave Mdével Digital)
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Ficha de inscricao

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS
PESSOAIS

Eu, , contribuinte n.2 ,

declaro sob compromisso de honra que autorizo a utilizagdo e tratamento dos meus dados pessoais nos termos abaixo
apresentados, nas situacdes aplicaveis:

Os dados pessoais recolhidos serdo tratados com base no consentimento prestado pelo(a) titular dos
mesmos, para as seguintes finalidades:

Conteudos relacionados expressamente com o processo de tratamento dos Sim
dados pessoais, do(a) formando(a), pela APCP., mormente do seu Departamento O
de Formagao.

Entidades publicas e/ou privadas que legalmente tém uma relacdo juridica Sim
previamente e necessariamente estabelecida (podendo funcionar também O
como subcontratantes) da APCP, mormente entidades formadoras.

Todos os dados referentes a formagao a distancia: imagem do participante, voz Sim Nao
e declaragbes verbais do participante, usadas apenas para o efeito para que se O O
inscreve — Formacgdo a distancia e que poderd ser gravada para efeito de
evidéncias futuras. *

Processamento dos dados para as entidades financiadoras (POISE, FSE) SiDm

Transmissdo dos dados para as entidades certificadoras (DGERT) * S|i:r|n Néo
Emissdo de certificados de formacgdo profissional Sli:r|n

ComunicagBes de newsletters, e outras informagdes publicitarias, informagdes Sim Nio
de ambito formativo e apoio empresarial sob algada da APCP O O

* autorizagdo de carater opcional, todas as restantes sdo imprescindiveis para aceitagdo da inscri¢do na formagdo

Data e assinatura digital (com Cartdo de Cidaddo ou Chave Mdvel Digital)
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<\ APCP

ANALISE DA INSCRICAO

O Técnico:

Ficha de inscricao

Documentos anexados / verificacao

Ficha de inscricdo totalmente preenchida e assinada
digitalmente O
Comprovativo de habilitacdes escolares M
Comprovativo de IBAN conta titulada pelo formando (para
pagamento de apoios) O
Comprovativo de situagao face ao emprego

- empregado por conta de outrem

- empregado por conta prépria Ll
- desempregado nao DLD e 1° emprego

Comprovativo Entidade Empregadora e horario de trabalho M
Contrato de Formacdo (modelo APCP a fornecer) 0
Formulario de participante (modelo POISE a fornecer) =

Analise da inscrigdo / observagdes

Data e assinatura digital (com Cartdo de Cidaddo ou Chave Mével Digital)
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