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DADOS PESSOAIS - DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO
UTILIZAÇÃO DOS DADOS DA INSCRIÇÃO EM FORMAÇÃO MODULAR PARA INSCRIÇÃO NO CENTRO QUALIFICA



Eu, ______________________________________________________________________, natural de __________________________________, portador(a) do Documento de Identificação nº___________________________, residente em ____________________________________________________________, com a função de_______________________________declaro que fui informado(a) da informação abaixo exposta. 

Sim, autorizo que os dados constantes do Formulário de Participante das Formações Modulares e respetivos documentos anexos (Documento de Identificação e Certificado de Habilitações ou equivalentes) sejam transmitidos ao Centro Qualifica ACIFF, por forma a ficar inscrito(a) no mesmo.




 


Data: 			Assinatura do(a) participante______________________________________________
 



Validação da informação 
Data: 			Entidade Beneficiária_____________________________________________________






[image: ]

 

image2.png
AciFFC

Associago Comercial & Industriol do Figueira da Foz
Resociacao Empresarial Regional





image1.png
n03 ; ANQEP &8 aciFrC
goEssos o030 Il QT & acrC G




image3.png
Cofinanciado por:
"‘\ii Po I SE PORTUGAL
iy 5020 B ==





image4.png
Cofinanciado por:
"‘\ii Po I SE PORTUGAL
iy 5020 B ==





