	[image: image1.jpg]S
/A“
OUTWIT

‘Www.outwit.pt




	Ficha de Inscrição
	IMP.F001/0

	
	
	

	
	
	



Identificação do curso a frequentar

	Curso 
	

	
	

	Local
	
	Datas 
	


Identificação do participante 

(Dados obrigatórios para emissão do certificado)
	Nome completo
	


	Naturalidade
	
	Nacionalidade
	


	Data de Nascimento
	
	Sexo
	


	Bilhete de identidade n.o
	
	Local de emissão
	
	Data
	


	Contactos telefónicos
	
	E-mail
	


Identificação da empresa

	Nome
	


	Sector de actividade
	


	Função na Empresa 
	


	Telefone
	
	Fax
	


	E-mail
	
	
	


Facturação:
Participante  FORMCHECKBOX 

Empresa  FORMCHECKBOX 

Modo de pagamento
	Cheque n.o 
	
	Banco
	


(Cheque à ordem de OUTWIT, Consultoria Empresarial, L.da)
	Transferência Bancária (NIB: 0033 0000 4520 6750 77005)
	
	Outro (Especificar)
	


(Anexar o comprovativo de pagamento)
	Data
	
	Assinatura
	


Os dados constantes neste documento serão processados em base de dados informatizada para o envio de correspondência diversa e processamento administrativos sendo tratados de forma lícita de acordo com a legislação de Protecção de Dados Pessoais (Lei n.o 64/98 de 26 de Setembro). Os dados registados não são acessíveis a entidades terceiras.

Autorizo a utilização dos meus dados pessoais para acções de divulgação a realizar pela OUTWIT ou para auscultação por parte do Sistema de Acreditação  SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO  FORMCHECKBOX 

A preencher pela OUTWIT

Documentos entregues pelo candidato

	BI
	 FORMCHECKBOX 

	
	NIF
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	Curriculum
	 FORMCHECKBOX 

	
	Certificado de Habilitações
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	Inscrição IEFP
	 FORMCHECKBOX 
   N/A  FORMCHECKBOX 

	
	Descontos Seg. Social
	 FORMCHECKBOX 
    N/A  FORMCHECKBOX 



	Decisão
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