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	Designação do curso a frequentar:


	Dados pessoais

	Nome: 

	Morada: 

	Código postal: 
	Concelho:

	N.º de telefone: 
	N.º de telemóvel: 

	E-mail: 
	N.º de fax: 

	Nº do bilhete de identidade:
	Arquivo de identificação:

	Data de Emissão B.I.:
	Nacionalidade:

	Data de nascimento:
	N.º de contribuinte:

	Profissão: 

	Habilitações académicas: 


	Dados profissionais

	Nome da entidade:

	Morada: 

	Código postal: 
	Concelho:

	N.º de telefone: 
	N.º de telemóvel: 

	E-mail: 
	N.º de fax: 


	Dados de facturação

	Nome: 

	Morada: 

	Código postal:

	N.º de contribuinte:

	Motivos de inscrição neste curso

	Interesse pessoal
	Útil no seu desempenho profissional
	Indispensável para o seu desempenho profissional
	Outras razões

	
	
	
	

	Tomou conhecimento deste curso através de

	Jornal
	Internet 
	TTerra
	Outro
	Amigo/

Conhecido

	
	
	Site
	E-mail
	Cartaz/folhetos
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Formas de pagamento

	Transferência bancária: 0035.0584.00049961030.48

	Cheque à ordem de: TTerra, Lda.

	Elementos a acompanhar o envio da ficha de inscrição

	Cópia do bilhete de identidade

	Cópia do cartão de contribuinte da entidade a facturar

	Comprovativo de pagamento (indispensável no modo de Transferência Bancária)


	Protecção dos dados pessoais

	A empresa TTerra, Lda de acordo com a Lei de Protecção de Dados Pessoais (Lei n.º 67/98, de 26 de Outubro), garante a confidencialidade no tratamento dos dados expressos nesta ficha de inscrição, utilizando-os apenas para os fins a que se destinam (curso a que se inscreve, na presente ficha). Assim, para os efeitos abaixo discriminados, pedimos que preencha os seguintes campos:

	Autorizo que a minha identificação e contactos sejam facultados à Direcção-Geral do Emprego e das Relações de Trabalho, entidade Acreditadora de entidades formadoras, para eventual auscultação sobre a qualidade da formação que irei frequentar?  Sim  FORMCHECKBOX 
  Não  FORMCHECKBOX 


	Autorizo que a minha identificação e contactos sejam usados para envio de informação acerca de outros cursos de formação da empresa TTerra, Lda?  Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 


	Autorizo que a minha identificação e contactos sejam usados para envio de informação periódica pertinente da empresa TTerra, Lda?   Sim  FORMCHECKBOX 
  Não  FORMCHECKBOX 
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