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FICHA DO FORMANDO  

O PREENCHIMENTO DESTA FICHA PRESSUPÕE O CONSENTIMENTO AO TRATAMENTO DE DADOS NAS CONDIÇÕES EXPRESSAS E A ACEITAÇÃO 
DO REGULAMENTO INTERNO DE FORMAÇÃO DA ANE 

 

   

Curso:  
 

DADOS PESSOAIS: 
 

 

 

 

 

 

 

DADOS PROFISSIONAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
DOCUMENTOS A ANEXAR 

 

Fotocópia do Cartão de Cidadão                     Certificado de habilitações 

Declaração Centro Emprego (Desempregados)         Comprovativo do IBAN - doc. bancário onde o(a) identifique como titular da conta 

Comprovativo de emprego (recibo de vencimento atual e Declaração assinada e carimbada da empresa) 

 

As informações pessoais que nos transmite são recolhidas e tratadas pela ASSOCIAÇÃO NACIONAL DAS EMPRESÁRIAS. - NIF: 502410094, RUA 

CIRÍACO CARDOSO, 265-B, Porto Telefone: 226165950   Correio eletrónico: geral@ane.pt com o intuito de lhe prestar e, se aplicável, lhe facturar o 

serviço contratualizado. Os dados pessoais fornecidos serão preservados enquanto se mantenha activa a relação comercial e durante os anos necessários 

para cumprir com as obrigações legais aplicáveis. Os dados pessoais transmitidos não serão transmitidos a terceiros salvo se exista uma obrigação legal. 

Os direitos ARCO previstos no RGPD serão escrupulosamente respeitados sendo que para o seu exercício deverá remeter um e-mail para o endereço 

indicado, informando detalhadamente a informação ou acção que pretende que seja prestada ou realizada. Se desejar receber informação sobre as 

nossas actividades, ofertas, serviços e projectos deverá registar-se no nosso site para receber a nossa newsletter e/ou seguir-nos através de uma das 

redes sociais em que marcamos presença. 

Declaro, sob compromisso de honra, que: 

• A inscrição no presente curso de formação decorre exclusivamente de minha iniciativa individual e foi definida com base em necessidades 
formativas previamente identificadas e validadas; 

• Tomei conhecimento que apenas poderei receber o apoio correspondente a um subsídio de alimentação equiparável ao da administração pública 
por cada sessão de formação efetivamente assistida desde que o curso em que participe não tenha participantes que sejam na sua maioria 
colaboradores da mesma entidade.  

• Tomei conhecimento que, no máximo, apenas poderei receber o valor correspondente a um subsídio de alimentação por dia; 

• Caso me encontre em situação de desemprego poderei ser elegível para receber o apoio correspondente à bolsa de formação calculado com base 
num valor / hora frequentada que pode ir até ao limite máximo previsto na legislação em vigor;   

• Tomei conhecimento da necessidade de realizar o diagnóstico de auto-avaliação do nível de competências digitais cuja plataforma a utilizar se 
encontra disponível em https://portugaldigital.gov.pt/formar-pessoas-para-o-digital/oferta-de-formacao-em-competencias-digitais/academia-
portugal-digital/ ou em https://academiaportugaldigital.pt/ 

• Todas as informações constantes da presente ficha de inscrição são verdadeiras, assumindo desde já toda a responsabilidade das consequências 
que possam advir para a ANE da prestação de falsas declarações. 

Assinatura: __________________________________________ 

Nome:  

Morada:  

Cód. Postal:   Localidade:    

Tlm:  Tel:  E-mail:  

Data de nascimento:     Contribuinte:  

CC n.º   Data de Validade: ______________   NISS: ________________________ 

Naturalidade     Nacionalidade:   

Habilitações literárias concluídas: ___________________________________________________________ 

____ 

Situação Profissional:       

Ativo Empregado(a) por conta de outrem     Ativo Desempregado(a) à procura do 1º. emprego                          
Ativo Empregado(a) por conta própria          
Reformado                                                    

Ativo Desempregado(a) à procura de novo emprego                      
Outra situação: ______________________________                    
 

Empresa onde trabalha:  ____________________________ NIF Empresa: ________________________ 
 

Função desempenhada:  

CQ (Centro Qualifica) em que está inscrito: __________________________________________________________  

Está a estudar ou a frequentar uma ação de formação? _______________ Se Sim, o quê? ________________ 

   

  
  

Outras áreas de formação de interesse: 

 

 

 

https://portugaldigital.gov.pt/formar-pessoas-para-o-digital/oferta-de-formacao-em-competencias-digitais/academia-portugal-digital/
https://portugaldigital.gov.pt/formar-pessoas-para-o-digital/oferta-de-formacao-em-competencias-digitais/academia-portugal-digital/
https://academiaportugaldigital.pt/

