
 

Mod.PCRP.02/4 

 

  

Ficha de Inscrição 

 

 
Centro de Reabilitação Profissional 

 
 

Dados Pessoais: 
 

 

 
 
 

Agregado Familiar: 

 

 

 
 

 
 

  

 
 
 
 

Nome   
 

Morada    Cod. Postal -  

Data de Nascimento / /   

C/C Validade NIF  NISS   

Utente SNS    Contacto   

Escolaridade   

Nome do Pai             

Idade  Profissão    Local    

Nome da Mãe           

Idade  Profissão    Local.    

Encarregado de Educação        

Contactos:   Telf.   Telem.  _ 
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Áreas de interesse: 
 
 

 

 
Nota: Os dados pessoais constantes nesta ficha podem ser divulgados para efeitos de eventual 

auscultação por parte do sistema de acreditação. 
 

 

Autorizo  Não Autorizo   
 

 

 

 

Alferrarede, de de 
 

 
 
O Encarregado de Educação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

____ Empregado (a) de andares   ____ Jardinagem 

____  Mecânico (a) de serviços rápidos   ____ Agrícola 

____ Serralharia     ____ Acabamento de madeiras 

____   Outros interesses? 

Quais:______________________________________________________ 


