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1- CURSO(S) A QUE SE CANDIDATA:

2- IDENTIFICAÇÃO:
NOME:
RESIDÊNCIA:
CÓD. POSTAL LOCALIDADE: 
CONCELHO: TELEFONE: TELEMÓVEL: 
EMAIL:
DATA NASC.: NATURALIDADE: 
Nº DE CC/BI/OUTRO: VALIDADE: 
Nº CONTRIBUINTE: Nº SEGURANÇA SOCIAL: 

9º ANO (3º CICLO) 12º ANO (SECUNDÁRIO) 
3- HABILITAÇÕES LITERÁRIAS (ASSINALE COM UMA X):

6º ANO (2º CICLO)4º ANO (1º CICLO)
BACHARELATO / LICENCIATURA OUTRA:

4- SITUAÇÃO FACE AO EMPREGO (ASSINALE COM UMA X):
POR CONTA DE OUTRÉM POR CONTA PRÓPRIA OU INDEPENDENTE 

LOCALIDADE: 
Nº DE COLABORADORES: 

HORÁRIO TRABALHO:  

a) TRABALHADOR(A):
EMPRESA:
SETOR DE ATIVIDADE:
PROFISSÃO:

b) DESEMPREGADO(A) INSCRITO(A)
NO CENTRO DE EMPREGO:

- MENOS DE 1 ANO (NÃO DLD)   MAIS DE 1 ANO (DLD)

RECEBE SUBSÍDIO? SIM NÃO 

C) À procura do 1º EMPREGO

5- COMO TEVE CONHECIMENTO DESTE(S) CURSO(S) (ASSINALE COM UMA X):

 PUBLICIDADE  SITE / INTERNET  FUNCIONÁRIO(A) CINCORK  OUTRO:

6- RAZÕES PARA A FREQUÊNCIA DO(S) CURSO(S) A QUE SE CANDIDATA (ASSINALE COM UMA X):

 QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL / PESSOAL  ATUALIZAÇÃO DE CONHECIMENTOS A NÍVEL PROFISSIONAL

 OUTRA(S):

Declaro que todas as informações prestadas são verdadeiras. Mais declaro que me foi disponibilizado e tomei 
conhecimento do “Regulamento da Atividade Formativa” do Cincork. De igual modo, fui informado(a) que o 
Cincork garante a estrita confidencialidade no tratamento dos meus dados e que a informação por mim 
disponibilizada não será partilhada com terceiros, salvo para os fins diretamente relacionados com o(s) curso(s) em 
que me inscrevo. 
DATA: ASSINATURA: 

(CONFORME BI / CC / OUTRO) 

DOCUMENTOS ENTREGUES (A PREENCHER PELO CINCORK): CANDIDATURA RECEBIDA: 
DATA: ____/____/____ 
RÚB.: ______________ 

 - CC /BI/NIF/NISS/OUTRO
 - CERTIFICADO HABILITAÇÕES
 - ____________________

 - COMPROVATIVO EMPREGO
 - DECLARAÇÃO C. EMPREGO
 -____________________ Nº HUMANTRAIN:  
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