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Curso: 
 

 Inscrição     / 

Local de Formação: ILG Ação n.º:                                  /     

Formato de Curso:  AL CI AP  CV  

 

IDENTIFICAÇÃO DO FORMANDO 

Nome:                                                     

Data de Nascimento:                    /                 /     Idade:    

Morada:                                         

Código postal:                       -   Localidade:     Concelho:   

Nacionalidade:  Nº Contribuinte:           

Cartão de Cidadão/Passaporte:      Validade:           /      /       

Endereço eletrónico do formando:             

Tel.           

 
NOME ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO: 

Endereço eletrónico: Tel.          Obs. 

 

 
 

Se estudante: ano e estabelecimento de Ensino no corrente Ano Letivo: 

Se trabalhador: habilitações literárias:       

 

Características do formando, de relevância para o processo de aprendizagem:  

 
 
 
 

Como teve conhecimento deste curso? (Internet, anúncios, amigos, …) 

 

 

 

Informação sobre confidencialidade dos dados pessoais: 
 A ficha de inscrição e cópias dos documentos que fazem parte do processo individual do formando, destinam-se a arquivo no 

DTP da ação de formação frequentada, e podem ser consultadas no âmbito de ações de controlo por parte de entidades 

responsáveis, nomeadamente a DGERT ou outros agentes externos com o mesmo fim. 

 Os dados pessoais são de uso exclusivo do ILG e os dados são tratados de forma lícita, nos termos da legislação de 

proteção de dados pessoais (Lei nº 67/98 de 26 de Outubro). A informação não é disponibilizada a terceiros, salvo para 

efeitos de emissão de certificados (SIGO) e a organismo financiador da formação, se trate de formação financiada. 

 DECLARO que tomei conhecimento e aceito as condições de participação    
 DECLARO serem verdadeiros os dados apresentados 

 AUTORIZO o ILG a utilizar os meus dados, relativos a identificação, endereços e contactos para divulgação de 
formação e/ou outros eventos relacionados com a sua atividade       

 NÃO AUTORIZO Captação de imagens do meu educando / minhas para divulgação das atividades e práticas 
pedagógicas        

ENCARREGADO EDUCAÇÃO / FORMANDO 

 

Data:            /           /    

 
 

 

Assinatura:  

ILG 

 

Data da receção:             /             / 

 
 

 

Assinatura:  

  

2017/2018 

 

 

 

FOTO 


