
 
 

 

Ficha de Inscrição Workshop “Crie o Seu Negócio” 

21 de Março às 9:30h 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 
_______________________________________________________________________ 

B.I. / CC n.º ___________________ ID IEFP: ___________________ 

Idade: __________     Sexo:   Feminino    Masculino 

Morada (completa):  
_______________________________________________________________________ 

Localidade: _____________________________  Código Postal: ___________________ 

Telefone: ____________________       Telemóvel: _________________ 

Email: __________________________________________________________________ 

 

HABILITAÇÕES ESCOLARES 

 4. ano  6. ano  9. ano  12. ano  outra _______________ 

 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 

Data: ______ / ______ / ______ 

Assinatura: ______________________________________________________________ 


