Ficha

de Inscricao

\ antr'aljl_j

- Curso:
de oiidade Pablica i@ @ N©°.Ent/Nome: ‘/‘
V.D.N°: ‘ Inscricdo:
| ]
Identificacdo do formando:
N°. Ent./Nome: ‘ / ‘

Morada: ‘

Codigo Postal:

E-mail: (campo obrigatdrio para assisténcia a formagéo) ‘

N© Telefone:

N° Telemovel:

N© Contribuinte:

|
B.I./CC.: ‘
|
|

Distrito:

‘ Validade:
‘ Concelho:

Identificacao Profissional:

Data Nascimento:‘
Hab. Literarias: ‘

N°, Ent./Empresa:

Morada:

N© Telefone:

‘ N©° Fax:

N©° Contribuinte:

Codigo Postal: ‘ ‘ ‘

Resp. da Formagao:

A ANTRAM garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informagdo por si disponibilizada ndo sera partilhada com
terceiros e sera utilizada apenas para os fins directamente relacionados com o curso em que se inscreve.

No caso de formagdes online para efeitos de avaliagdo, ndo permite a gravacdo da mesma, nem para efeitos de avaliagao da acdo (as
gravagdes sdo eliminadas ao final de 30 dias apds a Formaggo), assinale com um "x" [_]

Caso ndo autorize que os seus dados pessoais sejam facultados a DGERT, entidade Acreditadora de entidades formadoras, para vir a ser
auscultado sobre a qualidade da formacdo que ira frequentar, assinale com um "x" Il

Caso nao autorize que os seus dados sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de formagdo, assinale com "x"

Regulamento em anexo.

Local e Data:

Tomei conhecimento das regras do curso

Notas:
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‘ antram Ficha de Inscrigdo (Anexo)

Associagio Nacional de Transportadores
Plblicos Rodoviarios de Mercadorias

B e i @ Regulamento de Formacgao e Avaliagao

e’

Condicdes de acesso ao curso:

Fotocopia do BI/CC, Passaporte ou outro.

Fotocépia do NIF (quando néo seja portador de Cartdo de Cidadao).
Fotocopia da carta de condugéo valido.

Mod. 1 IMT,I.P. preenchido.

Assiduidade:

Formagdo em regime presencial ou online com uma duracao de 140 horas (FIA).
Um total de faltas nos médulos tedéricos ministrados superior a 20% do total de horas ministradas, constitui motivo de excluséo
ou de ndo admissdo a exame, mesmo que tenha sido previamente inscrito, significando que tera de frequentar nova acéao.

Cancelamento de Inscricdes:

No caso de impedimento do candidato, a ANTRAM disponibiliza-se para aceitar a substitui¢do por outra pessoa, que
apresente as mesmas necessidades de formagédo e que demonstre, caso seja exigido, o nivel de habilitagbes compativel.
Até 10 dias Uteis do inicio da a¢édo, o valor a reembolsar sera de 90%.

Ultrapassado o prazo do ponto anterior a ANTRAM, reserva-se no direito de reter 25% sobre o valor da inscri¢cdo, para
compensacao de despesas administrativas e prejuizos sofridos.

A desisténcia nos 5 dias Uteis anteriores ao inicio da agédo implica a ndo devolucdo de qualquer valor respeitante ao processo
de inscrigo.

Devolugéo do valor caso o candidato desista por protelamento da frequéncia do curso, por facto ndo imputavel ao proprio,
mas de responsabilidade direta ou indireta da ANTRAM, haveréa lugar & devolug&o integral do valor da inscrig&o.

Sistema de Avaliacao:

Os exames de avaliacéo do Curso FIA sao organizados e realizados pelo IMT,I.P. nos centros de exame.

O candidato no inicio do curso tomara conhecimento da localizacdo dos centros de exame e devera indicar o local onde
pretende realizar o seu exame.

A ANTRAM efetuara a inscricdo do formando para exame, junto do IMT,I.P.

O exame é composto por uma prova escrita constituida por 60 perguntas de escolha entre quatro respostas, perguntas de
resposta direta, ou uma combinacéo dos dois sistemas.

O exame tem a duracao de duas horas.

O exame é classificado na escala de 0 a 100 valores, tendo cada questao igual cotagéao.

A aprovacdo em exame depende da obtencéo de, pelo menos, 60 % da pontuacao atribuida a prova.

A reprovacdo no exame nao impede a inscricdo em novo exame.

O candidato que tenha reprovado pode voltar a ser inscrito pela entidade formadora nos proximos exames calendarizados, no
prazo maximo de 6 meses. Quando o candidato reprove ao exame trés vezes, deve voltar a frequentar um novo curso de
formacéo inicial.

Os candidatos que ndo possam comparecer aos exames para 0s quais tenham sido previamente inscritos, devem comunicar
o facto & ANTRAM para se justificar ao IMT,I.P.

O candidato s6 pode realizar exame se comparecer no local indicado a hora marcada, munido de BI, cartdo de cidaddo ou de
outro documento de identifica¢&o valido e em bom estado de conservacéao.

Em caso de reprovacéo, o examinando pode consultar a sua prova no prazo previsto para requerer a respetiva revisao.

O pedido de revisdo da prova deve ser fundamentado, sendo apresentado ao IMT,I.P. no prazo de dez dias Uteis apds a
realizagcdo do exame.

A decisao é proferida nos quinze dias Uteis seguintes, sendo notificada ao reclamante.

Emissédo de Certificado:

No final do curso e cumpridas as regras de acesso e assiduidade, a ANTRAM emite um certificado relativo a frequéncia do
curso, que nao substitui o certificado de formagéo profissional a emitir pelo IMT,I.P.

O processo individual do candidato a obtencgédo da certificacao sera remetido pela ANTRAM as Dire¢des Regionais do
IMT,I.P., na sequéncia da entrega da documentacao obrigatéria e do pagamento da taxa legal para emisséo do certificado
(taxa: € 80,00 +€ 30,00).

O CAM ¢ obtido logo no momento de exame e a CQM sera remetida posteriormente e tém uma validade de cinco anos
renovavel.

A ANTRAM declina qualquer responsabilidade que advenha do ndo cumprimento daquele prazo por causas imputaveis aos
formandos, assim como pelos atrasos de emisséo do CQM pelo IMT, I. P.

Tomei conhecimento das regras do curso
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