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Ficha de Inscrição 
 

  

                 

   

Curso: 
 

 

 

   

                 

   

Nº.Ent/Nome:
 

 

 

 

 
 

  
    

/ 
 

  

                
                 

   

V.D.Nº: 
 

       

Inscrição: 
 

 

 
 

   
    

 
 

     

             

                
                     

 

 

   

                     

                 

Identificação do formando: 
                  

 

Nº. Ent./Nome: 
 

  

 

 

/ 
 

 

 
 

 

                

 

Morada: 
 

 

 
 

 

                

 

  

 
 

 

                

 

  

 
 

 

 
 

 

                

 

            

 

 E-mail:  (campo obrigatório para assistência à formação )
 

 

  

 

 

            

 

 

  

 
 

  

 Nº Telefone: 
 

   

Nº Telemóvel: 
 

 

           

 

 

           

 

 

 

 
 

   

 

 

    

 B.I. / C.C. : 
 

    

 

   Validade:
 

 

 

           

 

 

            

 

 

  

 
 

  

 Nº Contribuinte: 
 

   Data Nascimento: 
 

 

           

 

            

 

             

 

 

            Hab. Literárias:
 

 

             
              

 

   

                     

               

Identificação Profissional: 
                

 

Nº. Ent./Empresa: 
 

 

 

 

/ 
 

 

 
      

 

Morada: 
 

 

 
  

  

  

  

  

 

E-mail: 
 

 
                

 

Nº Telefone: 
 

 

 
 

 

Nº Fax: 
 

 

 
 

 

              

 

Nº Contribuinte: 
 

    

      

 Resp. da Formação: 
 

 
                

 

   

                     

   

A ANTRAM garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si disponibilizada não será partilhada com 
terceiros e será utilizada apenas para os fins directamente relacionados com o curso em que se inscreve. 
 
No caso de formações online para efeitos de avaliação, não permite a gravação da mesma, nem para efeitos de avaliação da ação (as 
gravações são eliminadas ao final de 30 dias após a Formação), assinale com um "x" 
 
Caso não autorize que os seus dados pessoais sejam facultados à DGERT, entidade Acreditadora de entidades formadoras, para vir a ser 
auscultado sobre a qualidade da formação que irá frequentar, assinale com um "x"  
 

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

   

                     

     

Regulamento em anexo. 
 

 

                    

           

Tomei conhecimento das regras do curso 
 

   

                     

    

 
 

 

 
 

   

                     

Notas:
 

 
 

Local e Data:

Distrito: Concelho:

Código Postal:

Código Postal:

Rectangle



 

 

 

 

Condições de acesso ao curso: 

 Fotocópia do BI/CC, Passaporte ou outro. 

 Fotocópia do NIF (quando não seja portador de Cartão de Cidadão). 

 Fotocópia da carta de condução válidos (quando aplicável). 

 
Emissão de Certificado: 

 A ANTRAM emite um certificado de frequência do curso, que pode ser considerada como “Formação 
Contínua” para efeitos do nº. 2 do art.º. 131 do Código do Trabalho. 

 
Cancelamento de Inscrições: 
 
No caso de existir um impedimento do candidato a frequentar a ação de formação, a ANTRAM aceita a substituição 
por outra pessoa, desde que, cumpra os requisitos para frequentar a respetiva ação nomeadamente, o nível de 
habilitação. 
Em caso de cancelamento por iniciativa do candidato a formando, este terá direito a: 

 Até 10 dias úteis prévios ao início da ação, a ANTRAM reembolsará 90% do valor da mesma; 

 Entre o 10.º e os 6.º dias úteis prévios ao início da ação, a ANTRAM reembolsará 75%, do valor da 
mesma; 

 Após o 5.º dia útil (inclusive), não haverá lugar a qualquer reembolso. 
Nas situações em que a ação não seja iniciada no período previsto, por motivo imputável à ANTRAM, o candidato a 
formando pode desistir da ação, devendo para tal informar por escrito à ANTRAM nos cinco dias seguintes à 
comunicação da nova data, caso em que lhe será devolvida a totalidade do valor. 
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