
 
 

                  

 
 
 
 
 
 

Curso 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 Horário 

 

                                                                                                                                                                   
  

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 

NOME  

MORADA  

CÓDIGO POSTAL   -   LOCALIDADE  

DATA DE NASCIMENTO   NATURAL DE  NACIONALIDADE  

TELEMÓVEL  TEL. EMPRESA                                                   

 N.º CONTRIBUINTE     N.º B. IDENTIDADE  

 HABILITAÇÕES ACADÉMICAS  

 PROFISSÃO  

 E-MAIL  

 

 

      EMPRESA –  DADOS SOBRE A EMPRESA APENAS PARA EFEITOS DE FACTURAÇÃO À EMPRESA 

 NOME DA EMPRESA  

 MORADA  

  CÓDIGO POSTAL  
 

 - 
   LOCALIDADE  

 E-MAIL  

 N.º CONTRIBUINTE   TELEFONE     FAX  

 
 

 
 
 

Assinatura 

 

Autorizo à utilização dos meus dados pessoais relativos à identificação e contactos nas seguintes situações 

  IQF, Instituto para a Qualidade na Formação para efeitos de uma eventual auscultação 

 OUTRAS ENTIDADES para efeitos de contactos profissionais – emprego ou estágio profissional 

 

ASSOCIAÇÃO COMERCIAL DE LISBOA 
 

CÂMARA DE COMÉRCIO  
E INDÚSTRIA PORTUGUESA


