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CENTRO DE FORMAGAO
3 Q A,5?'
NIVEL | UFCD DESIGNAGAO TOTAL HORAS
2 0107 | Fotografia - iniciagéo
4 0612 | Nogbes basicas de gestéo técnica de Recursos Humanos
2/4 3244 | Acompanhamento de criangas - técnicas de animacgéao
2 3397 | Técnicas de decoracao floral
2 3547 | Nutrigdo e dietética no domicilio
4 4665 | Alimentagdo racional, nutricdo e dietética
2/4 3732 | Seguranga e higiene do trabalho
2 3743 | Técnicas de socorrismo
4 5436 | Lideranga e motivagéo de equipas >0H
2/4 5427  Legislagdo laboral - contrato de trabalho/ direitos individuais
4 0398 | Gestéo de reclamagdes - metodologias
0396 | Negociagio
2/4 0354 | Lingua inglesa - atendimento
8609 | Lingua espanhola - atendimento
8608 | Lingua alema - atendimento
4 0619 | Métodos e técnicas de andlise econdmica e financeira
Destinatarios:

UFCD de Nivel 2 — Desempregados com minimo 6° ano e sem o 9° ano concluido.

UFCD de Nivel 4 - Desempregados com minimo 9° ano e sem o 12° ano.
Horario da Formag&o: Laboral _9h-12h ou 14h-17h_2/3 vezes por semana.
Local de Realizagdo: CAPITULO PRODIGIO efou Junta de Freguesia.
Datas de Realizag&o: Inicio previsto para Setembro (sujeito ao n® minimo de inscritos para abertura de turma).

Rua General Costa Cascais, 158 - Esgueira
tUm. 912 048 850 - tif. 234 020 565

capituloprodigio@gmail.com www.capituloprodigio.pt ncapilulopmdigio
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Mod. Abr-17

l CES a E FICHA DE INSCRICAO
Unidades de Formacgao de Curta Duragéo para DLD

CENTRO DE SERVICOS £ APOIO AS EMPRESAS

INSTRUCOES: Preencher NA TOTALIDADE, em letra maiGscula e tegivel.
Em campos de escolha multipla, identifique com X a opgéo emn que se enquadra.

CURSO |

Data de inicio: Local:

DADOS PESSOAIS — . —

Nome:

| Morada: Cddigo-Postal:

Telefone: Telemovel e-maill:

N Doc.Id.; Data Validade. Data Nasc.:

Naturalidade: MNacionalidade: NISS:

N? Contrib.: Habilitagbes Literarias; Estado Civil:

SIT, DESEMPREGO o DADOS DO AGREGADO

i

!

[ R R 2l =R M
{(Para menores de 23 anos) - Efetuou confribuigdes para a Seguranga Social pelo menos 1 ane? Sim[J  Nao [J
N® pessoas no agregado familiar; N° descendentes dependentes no agregado:

N?° desempregados no agregado familiar: N? pessoas inativas no agregado familiar:
g greg

{ DADOS DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhado por um C.Qualifica: NAO [0 SIM[J Se SIM qual;

Responsabilidade da inscrigdo: Reservado aos servigos:
, / / Data Rececao: ! /
O Candidato: Doc. Identif. [J
inatura legive) A
(Assinsturs iegivel) O Funcionario, Nied
O Autorizo o GESAE e utilizar os meus dados pessoais para divuigagio de =
agoes de formagdo ou outros eventos refacionados com a sua atividade. Dec. Bancario (IBAN) D
Comprov. Desemprego O
O Autorizo a divulgagso dos meus dades pessosfs para uma eventual
auscullago por parie do Sistema de Acreditagio (DGERT). Certif. Habilitagtes O
. _ _ . Cofinanciado por:
A frequéncia efetiva da agdo de formagdo pressupde o integral
cumprimento pelo formandp das regras nacionais e comunitérias 2. PORTUGAL
aplicéveis, bem como do Regulamento Interno do Formando do CESAE, \i/ nPnu?unEl§mEu ”2020 :::E .
podando estes documentos ser soficitados no apoio administrativo para W s ok B

consuita.

CESAE - Centro de servigos e Apoio s Empresas  www,cesae pt
SEDE: Rua Ciriaco Cardoso, 186 4150-212 PORTO Telef, 226 185 200 Fax: 226 195 298
Aveiro, Coimbra, Lega, Marco Canaveses, Vila do Conde, Viseu o L
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