FICHA DE CANDIDATURA

N° = /

(A atribuir pelo INAC)

PREENCHER ESTA FICHA COM LETRAS MAIUSCULAS

Candidatura a certificag&o na profisséo de:

(Indicar a designac&o adoptada no &mbito das profiss@es certificaveis)

Com base em: Curso de Formagéo Profissional: l:l

Experiéncia Profissional: l:l

1. IDENTIFICAGAO PESSOAL

Nome

Data de Nascimento

N° contribuinte

(Ano) (M_és) (Dia) _

Bl /Passaporte |__ || ||| || ||

Local Emisséo

Data - -

Naturalidade

Endereco

Nacionalidade

Cédigo Postal |__|__|_|__|-|__|_|_|

Tel. Telm.

Localidade

E-Malil

2. HABILITACOES ACADEMICAS
Ensino Basico ou equivalente

1° Ciclo (4° ano)

Ano de concluséo

2° Ciclo (6° ano)

3° Ciclo (9° ano)

Ensino Secundario (12° ano ou equivalente)

Bacharelato Designacéo

Licenciatura Designacéo

Outra Designagédo

JUuuon




3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

N.° de anos de experiéncia na profissao de TOPA (Técnico(a) de Operacdes Aeroportuarias)

Nota: Indicar o nimero de anos de experiéncia na profissdo para a qual pretende a certificagdo.

4. DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as declaragbes prestadas na presente candidatura e seus anexos. Comprometo-me, sempre que me for
solicitado pelos servigcos do INAC, a apresentar os documentos de confirmagéo das declara¢des prestadas, conservando-os na minha

posse em condigdes adequadas, de forma a garantir o seu bom estado.

, em - -

Assinatura:

Os dados recolhidos serdo processados automaticamente e destinam-se exclusivamente a gestdo da Base de Dados relativa a
Certificacdo da Aptiddo Profissional, efectuada pelo INAC, no ambito do Sistema Nacional de Certificagdo Profissional. Os titulares
dos dados podem aceder a informagdo que lhes respeite e solicitar por escrito, junto do INAC, a sua actualizagéo, correcgdo ou
eliminacéo.

A preencher pelos Servigos do INAC

UNIDADE ORGANICA

DOCUMENTOS APRESENTADOS NA CANDIDATURA A CERTIFICAGAO PROFISSIONAL

COM BASE EM FORMA(;AO PROFISSIONAL COM BASE EM EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Bilhete de Identidade / Passaporte* D Bilhete de Identidade / Passaporte* |:|
Certificado de Habilitagbes Escolares* [ Certificado de Habilitagbes Escolares* D
Certificado de Formagéo Profissional* D Ficha de Percurso Profissional e de Formagéo* |:|
Comprovativo da Experiéncia Profissional [] Comprovativo da Experiéncia Profissional* []
Titulo de habilitagéo para condugao de vefculos pesadq ] Titulo de habilitagdo para condug&o de veiculos pesadD
Outros ] Outros []

*Documentos de entrega obrigatéria

Data de Recepgédo - - O Técnico




FICHA DE PERCURSO PROFISSIONAL E DE FORMACAO

N° = /

(A atribuir pelo INAC)

UNIDADE ORGAN

Data de Recepcéo

Técnicos Responsaveis:

ICA

- - O Técnico

PREENCHER ESTA PAGINA COM LETRAS MAIUSCULAS

1. IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome:

Bilhete de Identidade N.°|__ | || || | _|l_]_| Arquivo Data - -
Outro documento de identificagédo N.° Data - -
Endereco

Cédigo Postal |

Tel.

Tim. Fax.

2. IDENTIFICACAO DA PROFISSAO

Profisséo:

(Indicar a profiss@o onde pretende obter o Certificado de Aptidao Profissional)

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

1. Os campos

assinalados a cinzento estdo reservados aos servigos do INAC.

Siga as instru¢des que vao sendo dadas ao longo do formulario.

2
3. Caso lhe surjam davidas no preenchimento podera contactar directamente o INAC
4

. As paginas

2 e 3 podem ser fotocopiadas quando necessario.




(se necessario poderao ser feitas fotocdpias desta folha)

3. IDENTIFICACAO DO PERCURSO PROFISSIONAL
(Descrever as actividades profissionais relevantes até ao presente, quer em Portugal quer no Estrangeiro que se
insiram no dominio da actividade profissional para a qual requer o CAP.
3.1 Identificacéo da Empresa

Nome:

Morada:

Ramo de Actividade:

3.2 Identificagdo do Posto de Trabalho

Nome do Servigo/Seccgdo/Departamento:

Designacéo Categoria Profissional/fungao:

Funcbes desempenhadas:

Tempo de exercicio destas fungdes: anos; meses

4. OUTRAS ACTIVIDADES PROFISSIONAIS OU EXPERIENCIAS EXTRA-PROFISSIONAIS

(Indicar as informag8es que julgue Uteis para a avaliagdo da sua experiéncia profissional. Deve referir neste campo as
actividades que exerceu por conta prépria assim como tarefas/fungdes exercidas em regime de voluntariado.)

« IDENTIFICACAO DA(S) ENTIDADE(S)

Nome:

Morada:

Ramo de Actividade:

Trabalho desenvolvido:

Tempo de exercicio: anos; meses




1.

5. FORMAGAO PROFISSIONAL

(Descrever as principais formagdes que frequentou. Deve descrever as formagdes realizadas, quer em entidades formadoras

quer em empresas, 0s estagios, 0s seminarios e outros que considere pertinentes.)

Designacao da acgéo:

Entidade promotora:

Duracéo Total (em horas): Data de realizagéo: de -

Observagdes:

Designacao da acgéo:

Entidade promotora:

Duragao Total (em horas): Data de realizagdo: de -

Observagdes:

Designacao da acgéo:

Entidade promotora:

Duracgéo Total (em horas): Data de realizagéo: de -

Observagdes:

Designacao da Accgéo:

Entidade promotora:

Duragéo Total (em horas): Data de realizagéo: de -

Observagdes:

(se necessario poderéo ser feitas

fotocopias

desta folha)




6. OBSERVACOES
(Este espaco destina-se a todo o tipo de informagdes que julga néo ter fornecido ao longo deste formulario e que pensa
venham a ser Uteis na avaliagdo da sua candidatura)

DECLARACAO

Eu, , abaixo-

assinado, declaro, por minha honra, serem verdadeiras as declara¢fes prestadas.

(Assinatura do Candidato)




