
 
DELEGAÇÃO REGIONAL Do centro 

CENTRO DE EMPREGO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL DE CASTELO BRANCO 

 

 

Dados Pessoais 

*campos de preenchimento obrigatório 

*Nº C Cidadão (todos algarismos e letras)  
 

 

*Validade C. Cidadão           

 
*Nome 
 

 

*Data de Nascimento   *Naturalidade 

*Nacionalidade  *Estado Civil 

*Número de filhos a cargo    

*Nº. Contribuinte  *Nº. Seg. Social  

*Morada Completa  

*Cod. Postal  *Localidade   

*Concelho  *Freguesia  

*Residência estável 
Sim     Não               

  

*Telef./Telemóvel  *Email  

*Dispõe de Meios para 
Videoconferência Sim     Não               

*Se sim, quais?  

*Deficiência Não  Sim  Tipo Def.                   Grau Incapacidade   

 

Habilitação Escolar 

*Ano Escolaridade  *Curso  

*Carta Condução Não  Sim  *Categ  CAM Não  Sim 

 
 
 
 
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 



 

* Tem transporte próprio           Sim      Não                
 
 

Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) 

*Consentimento para tratar os seus dados pessoais para os seguintes fins (assinalar a opção): 

A. divulgação de eventos e informação geral do IEFP, I.P. e de entidades suas parceiras;             Sim     Não  

B. divulgação de oportunidades de emprego, estágios e formação de parceiros do IEFP, I.P.;          Sim     Não               
C. divulgação de concursos e estudos no âmbito da empregabilidade e qualidade dos serviços prestados pelo IEFP, I.P.;      

                                                                                                                                                                                   Sim     Não               

D. Não dou consentimento a nenhuma das opções anteriores.   
 
 

 
Situação Profissional 

 

*Condição perante o 
trabalho Empregado     Desempregado               

*Entidade Empregadora: 
 

NIPC: 
 

*Morada:  

*Código Postal: 
 

*Localidade: 
 

*Profissão: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

*Assinatura  *Data  

 

 


