
 
 

 
Por favor, preencha a esferográfica com 

 letra MAIÚSCULA. 

                           

Pode entregar este documento devidamente preenchido na Escola Secundária da Moita ou enviar por correio, por fax, por email.               

Largo da Juventude, 2864-004 Moita  Telef. 212 899 910  Fax. 212 899 919 Email: aemoita@centroqualifica.gov.pt   

Site : http://centroqualificamoita.wixsite.com/centroqualifica    

 

 

 

 

 

Centro Qualifica 

Agrupamento de Escolas da Moita – Escola Secundária da Moita 

FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO  
 

Data de Inscrição:  /  /  

CERTIFICAÇÃO PRETENDIDA 

   B1 (4º Ano)                              B2 (6º Ano)                   B3 (9º Ano)                     SEC (12º Ano)                     Profissional         

DADOS PESSOAIS 

Nome Completo: ________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/______/_______            Idade: ______   Sexo:  Feminino                 Masculino 

Doc. Identificação: BI          CC          Nº:____________ _____   Data Validade: _____/_____/______   Local Emissão: _________  

Título de Autorização de Residência nº:___________________________ (para Estrangeiros)    Validade: _____/_____/______ 

N.I.F. (N.º Contribuinte): ___________________   Nacionalidade:__________________   País : _________________________ 

Naturalidade: Localidade_________________ Concelho:____________________ Distrito:_____________________________ 

Morada:_______________________________________________________________________________________________ 

Cód. Postal: _______ - _______ Localidade: _______________ Concelho: _______________ Distrito: ____________________ 

Telef.: _____________________  Telem.: ______________________ E-mail: _______________________________________ 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL  ATUAL 

Empregado(a)                 Empregado p/ conta própria                    Empresário                Outra                      

Profissão: ______________________________________________________________________________________________ 

Nome da Empresa /Instituição onde trabalha: ________________________________________________________________ 

Morada da Empresa: _____________________________________________________________________________________ 

C P: _______ - ______ Localidade: __________________ Concelho: _______________________  Distrito:________________   

À Procura do 1º Emprego         Desempregado(a)        Desempregado (≤12m)   Desempregado Longa Duração (>12 m)    

PERCURSOS DE EDUCAÇÃO E FORMAÇÃO 

Último Ano de Escolaridade Frequentado: ______º ano                Ano de Escolaridade Concluído: _______º ano 

Formação Profissional: ___________________________________________________________________________________ 

Outros Cursos e Formações:_______________________________________________________________________________  

HORÁRIO PREFERENCIAL:         Manhã ____            Tarde ____            Pós-laboral ____            Rotativo ____ 

 

 

http://centroqualificamoita.wixsite.com/centroqualifica

