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“AS RETRIBUIÇÕES DO CCT DA ANTRAM E AS 
PARTICULARIDADES DA SUA APLICAÇÃO COM 
A EXECUÇÃO DO CONTRATO DE TRABALHO” 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

Empresa:  ________________________________________________________________________________  

 

Nome:  __________________________________________________________________________________  

 

Função:  _________________________________________________________________________________  

 

N.º Contribuinte:  ________________________________  Data de Nascimento: ________________________  

 

Nº de BI ou CC  _____________________________________  Data de Validade: ________________________  

 

Nacionalidade  ____________________________  Naturalidade: _____________________________________  
(Informação necessária para emissão do certificado) 
 

Morada:  _________________________________________________________________________________  

 

Cód. Postal: _______-____ Localidade  _________________________________________________________  

 

Telefone/Telemóvel: _________________________   

 

E-mail: ___________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 
Junto envio cheque n.º ______________, sobre o Banco ___________________________ no valor de 

_______________€, à ordem da ANTRAM. 

O pagamento poderá ser efectuado também por transferência bancária para o IBAN 

PT50000702020065082000138, do BES, devendo ser enviado via e-mail o respectivo comprovativo 

conjuntamente com a inscrição. 

Recibo em nome de:   Empresa   Participante  

REGIÃO CENTRO 

Boletim de Inscrição 
Inscrição 30 €  Participante Sócio 

Inscrição 60 €  Participante Não Sócio 
(Serão emitidos certificados de participação) 

 
 

 

  WORKSHOP 
 


