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FORMAÇÃO PROFISSIONAL
	FICHA DE INSCRIÇÃO



	Empresa:
	


	Contacto:
	
	Tel.:
	


	NIPC:
	
	Fax:
	


	E-mail:
	


	Morada:
	

	
	


	Associada ANIPB:
	Não  FORMCHECKBOX 
   Sim  FORMCHECKBOX 
  N.º _________


	Acção
	
	
	


	Data:
	
	Local
	


Identificação dos formandos:

	Nome completo
	Idade
	Formação académica

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OBSERVAÇÕES:

1- A APEB reserva-se o direito de cancelar a realização deste curso, caso não seja atingido o número mínimo de participantes, reembolsando os inscritos dos pagamentos entretanto efectuados.

2 – A APEB aceita o eventual cancelamento da inscrição, com reembolso total, desde que seja efectuado até cinco dias úteis antes da data de início da acção. Cancelamentos efectuados posteriormente serão sujeitas ao pagamento de 25% do custo de participação, para compensação das despesas administrativas e dos prejuízos sofridos por cancelamento de última hora.

3 - A APEB poderá utilizar os dados constantes da presente ficha para efeitos de tratamento estatístico, como balanço da sua actividade formativa.

4 – A APEB poderá, ainda, divulgar a identificação e os contactos, para efeitos de eventual auscultação pelo Sistema de Acreditação, sujeita a uma aceitação por parte dos visados. Por favor indique se autoriza a APEB a facultar a informação desta ficha de inscrição para este fim: Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
.

5 – Todos estes dados são para uso exclusivo da formação APEB sendo salvaguardada a sua confidencialidade.

Data: 

Assinatura: 


Por favor, preencher e enviar esta ficha para o Fax número 217 785 839







F 01.01 – 12/12/2006
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