
FORMAÇÃO DE VIGILANTES
DE SEGURANÇA PRIVADA
ENTIDADE ESPECIALIZADA DE FORMAÇÃO - Autorização nº99/2010 pelo MAI

FICHA DE INSCRIÇÃO

(A preencher pelos serviços)

Não autorizo a divulgação dos meus dados pessoais para efeitos de auscultação por parte do Sistema de Acreditação O
Os dados constantes nesta ficha de inscrição serão processados informaticamente e destinam-se à gestão da formação pela P&S Training para efeitos de candidatura a 
projecto de formação qualificante, bem como, para fins estatisticos. Nos termos legais é garantido ao titular o direito de acesso, rectificação, alteração ou eliminação de 
qualquer dado constante no presente formulário, sempre que para isso solicite por escrito à P&S Training. Este ficheiro poderá ser utilizado para o informar sobre 
outros cursos e actividades do Grupo Pessoas & Soluções, sendo que os dados não serão cedidos a terceiros sem prévia autorização do respectivo titular.

Código 
Formando

DADOS PESSOAIS.

Nome                                                                                                                                                             Data de Nascimento

Nacionalidade                                                                     Naturalidade

N.ºBI/Passaporte                                                         Arquivo/Emissor                                                             Data Emissão

Morada                                                                                                                                                 Código Postal

Telefone                                                 Telemóvel                                                  E-mail

Habilitações Académicas

CARACTERIZAÇÃO DO CANDIDATO Campo de preenchimento obrigatório.

Se Colaborador do Grupo Pessoas & Soluções O       Qual o n.º Colaborador?

Se Associado da ANASP     Qual o número de associado? O 

Se Estudante      Estabelecimento Ensino                                                                                                                        N.º Estudante O 

Particular com idade superior a 18 anos   O 

SITUAÇÃO FACE AO EMPREGO Campo de preenchimento obrigatório.

Desempregado                 O 

Profissão

Está Interessado em fazer parte da nossa Bolsa de Formadores?    Sim   Não   O  O 

Se sim, em que áreas?

FORMAÇÃO Campo de preenchimento obrigatório.

Se Full-time              De 2ª Feira a 6ª Feira                        Sábados                 das                              às

Se Part-time  O              Manhã  O     Tarde  O     Noite  O                    das                              às

Localidade onde pretende fazer formação:

Braga  O  Porto  O  Castelo Branco  O  Covilhã  O  Lisboa  O  Faro  O  Portimão  O  

Outra  O Qual?

Modulo 3, 4  O   Modulo 6  O   ARD  O   Formação inicial  O   Reciclagem  O

 O  O  O 

Notas > Marcar com X as quadriculas selecionadas. Por favor preencha este formulário com maiusculas

Data de inscrição                                                                        Assinatura

Grupo

Campo de preenchimento obrigatório.

-

Empregado Qual a entidade empregadora? O 

Enviar esta ficha de inscrição, devidamente preenchida, para o fax 213 105 369, para o e-mail c.agostinho@pessoasesolucoes.eu, ou inscre-
ver-se directamente numa das delegações do Grupo Pessoas & Soluções no Porto, Viseu, Leiria, Castelo Branco, Lisboa (Flexilabor, Myjobs).
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