
 

 

Formação Autárquica 
Ficha de Inscrição 

Entidade Formadora Acreditada 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

As informações solicitadas nos campos assinalados com * são obrigatórias para a emissão do certificado de frequência segundo a legislação em vigor 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
OBS: _____________________________________________________________________________________________________________________ 

          _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

  

 

Entidade: ______________________________________________________  NIPC: ___________________ 

Telefone: ___________________________________         Fax: ____________________________________   

E-mail: __________________________________________________________________________________      

 

Nome: *_________________________________________________________________________________ 

Cargo / Categoria: _______________________________________________  Associado n.º ___________ 

Habilitações literárias: ____________________________________________________________________ 

Naturalidade: *______________________________________   Data de nascimento:* _____/_____/______  

Bilhete de Identidade nº:* _______________________________   Data de emissão:* _____/_____/______   

Serviço emissor: *________________________________________________________________________  

Cartão de Cidadão nº: *____________________________________________________________________ 

 

� Esta ficha permite a inscrição de um formando. No entanto, é possível fotocopiar para outros formandos e para qualquer das acções de formação que 
constam do programa aprovado. A inscrição também pode ser realizada por fax ou em www.atam.pt   

 

� O pagamento das acções, com custos diferenciados para associados e outros clientes, pode ser efectuado através de cheque, remetido, com esta 
ficha de inscrição, para a sede da ATAM, ou mediante transferência bancária, utilizando-se, para o efeito, o seu NIB: 0035 0726 0004793483050.  

 

� Em caso de opção por esta última modalidade, o documento comprovativo deverá ser enviado à ATAM, através dos meios que se encontram ao 
dispor: Fax: 243 322 927 / E-mail: contabilidade@atam.pt  

 

� Contactos: Dr. Orlando Branco e Cláudia Silva / Telefone: 243 330 278 / Fax: 243 330 279 / E-mail: formacao@atam.pt   
 

� ATAM - NIPC: 501 229 450 
 

� O cancelamento da inscrição só desobriga do pagamento, desde que efectuado até 48 horas antes do início da acção de formação. 

 

 

Curso:  _________________________________________________________________________________ 

Início: ______/________/________                                 Fim: ______/________/___________ 

Local:  __________________________________________________________________________________ 

Autorizo a Direcção-Geral do Emprego e das Relações de Trabalho (DGERT) a utilizar os dados pessoais, para efeitos de eventual auscultação, sob a forma 
de inquérito, no âmbito dos procedimentos de acompanhamento (Em caso afirmativo, assinalar com um X) 
 
Os dados pessoais recolhidos são confidenciais e apenas serão usados na gestão da formação da ATAM.      
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IDENTIFICAÇÃO DO CURSO 

IDENTIFICAÇÃO DO FORMANDO 

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE 

 

NOTAS 

Cod. 

Valor da inscrição 

N.º da inscrição 


