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FICHA DE INSCRICAO
N2 Projeto: M2030-FSE+-02930400 Tipologia: FormagGes Modulares Certificadas — A¢Ges Capacitar
Entidade Beneficiaria: MUTACAO — CONSULTORIA, ESTUDOS E SERVICOS DE FORMACAO, LDA
Area de Formagdo: 729 - Satde Curso: Técnico/a Auxiliar de Saude
N2 Agdo: Duragdo:475 horas
Datas de realizagdo: Local de realizagao:
Horario: 09h30-12h30; 14h00-17h00 Modalidade: Formacdo inserida no CNQ
Identificagdo do/a Formando/a
Nome:
Doc. de Identificagao (cc/passaporte/outro): N.2 Doc. de Identificagdo:
Validade Doc. identificagao: NIF:
NISS: Data Nascimento:
Naturalidade: Nacionalidade
Morada: Cadigo Postal:
Telefone: E-mail
Habilitacdes Académicas (assinalar com X)
ao | amo | amo | amo | amo | amo | amo | mmo | amo | Amo | Amo | Amo | secumdtnio | o | o | o | e
Situagao Face ao Emprego (assinalar com X)
Outros Setores de Atividade
Desempregado a procura do 12 emprego
Desempregado a procura de novo emprego — DLD (desempregado ha mais de 1 ano)
Desempregado a procura de novo emprego — Ndo DLD (desempregado ha menos de 1 ano)

Identificagdo Entidade Empregadora:

Documentos a Anexar (assinalar com X a documentagao entregue, caso aplicavel)

Documento de identificagdo NIF
Certificado de habilitagdes Comprovativo Atividade Profissional
Comprovativo IBAN Declaragdo - Mdo-de-obra agricola familiar

Autorizo a utilizagdo dos meus dados pessoais nos termos do Reg (EU) 2016/679 aplicado na ordem juridica nacional pela Lei 58/2019 e do Regulamento Geral de Protecio de Dados, para efeito de

tratamento informatico dos pr edah logacdo, de ap 0 estatistico e de acompanhamento da formagdo realizada a efetuar pelas entidades certificadoras e pela Mutagdo, que se

h

compromete a ndo os ceder a terceiros sem que ob o meu i expresso (excetuando-se os casos em que legalmente se encontra adstrita a faze-lo ou se encontra legalmente

autorizada para tal).

Em conformidade com o n? 2 do Art2 52 da Lei n? 7/2007, de 5 de fevereiro, declaro consentir a reprodugdo do meu Cartio de Cidaddo por fotocépia ou qualquer outro meio, para efeitos de
identificagdo perante a AJAP e a Entidade Certificadora. Autorizo, portanto, que o tratamento para as finalidades descritas ocorra quer em suporte de papel quer por recurso a meios digitais de acordo
com os meios que a Mutagdo entenda serem os mais adequados. Mais tomei conhecimento que poderei exercitar os meus direitos enquanto titular dos dados pessoais que me dizem respeito,

q

nomeadamente o direito de portabilidade e de acesso ou de requerer a sua retificagdo ou o seu apagamento, ou ainda a limitagdo ou oposi¢do do trat p 3o ser exercidos através de e-mail

dirigido a geral@mutacao.pt. Qualquer divida ou reclamagdo podera ser dirigida para tal e-mail, sem prejuizo da possibilidade de ser a mesma deduzida junto da autoridade de controlo portuguesa -

Comissdo Nacional de Protegdo de Dados

Declaro que a inscri¢cdo na presente acdo de formagao foi uma iniciativa individual, com o objetivo de aprofundar as minhas

competéncias, uma melhor adaptagdo as mudangas tecnoldgicas e organizacionais e ao refor¢o da empregabilidade

Data: Assinatura:

Mutagao — Consultoria, Estudos e Servigos de Formagao, Lda.
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