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Travessa dos Piornais – São Martinho. 9000-246 FUNCHAL 

Tel.: 291 764 393  Fax: 2914 764 414 info.ephtm@gmail.com  
 

Cofinanciado por: 

 
                  Ficha de Inscrição Cursos Profissionais 
 

                                                                 Ano Letivo 2019/2020 

 
                                                                                                                    Inscrição N.º _____ 

Identificação   

Nome Completo: _____________________________________________________________________ 

Morada: ____________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______-____ Localidade: __________________ Concelho: __________________ 

Portador(a) do BI/Cartão Cidadão N.º _________________                   Emitido em  ___ / ___ / 20____ 

Validade: ___/____/____  N.º Fiscal/NIF: _________________NISS:_____________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/_____    Idade: ________   Natural de :__________________________ 

Nacionalidade________________ N.º Telefone: ________________ N.º Telemóvel: ________________ 

Escolaridade: _______________________        Último ano de frequência: _______________________  

E-mail: _____________________________________________________________________________ 

Filho/a de __________________________________________________________________________ 

Profissão: _______________________________Telf/Tlm: ____________ Hab. literárias____________ 

E de _______________________________________________________________________________ 

Profissão: _______________________________Telf/Tlm: ____________ Hab. literárias____________ 
 

Situação escolar do/a aluno/a no ano letivo anterior 

Línguas estrangeiras frequentadas: 5º ano escolaridade_____________7º ano escolaridade__________ 

Concluiu o 9º ano de escolaridade através de um curso:   Educação e Formação           

 Ensino Regular Diurno                       Profissional  
 

Situação do/a aluno/a face ao emprego 

 Empregado                       Desempregado  

  
Identificação do/a Encarregado/a de Educação 

Nome Completo: _____________________________________________________________________ 

Profissão: ___________________________________________ Hab. literárias____________________ 

Morada: ____________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______-____ Localidade: __________________ Concelho: __________________ 

N.º Fiscal/NIF: _______________Telf/Tlm: ________________ Grau de parentesco: _______________ 
 

Inscrição no curso 

1ª Opção de Curso:___________________________2ª Opção de curso:_________________________ 

3ª Opção de Curso:___________________________ 
 

Documentos a anexar 

- Cópia Cartão Cidadão 

- 1 Fotografia a cores  

 Funchal, ___ de ______________ de 20___. 

 

 ____________________________________________ 
 O(A) Candidato(a) 
Observações 

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Serviços Administrativos  

                                          ___________________________                    ____/____/_____ 

 

 

Fotografia 

Tipo B.I. 

mailto:info.ephtm@gmail.com

