qzl Cefamol FICHA DE INSCRIGAO

Assocagian Macional da Indostria de Moldes

ACCAO: |COMPETIR NA ECONOMIA DO CONHECIMENTO

| Responsavel pela Formagao / Pessoa a contactar: *

| EMPRESA |

| Designagéo: * | | Associada: I Sim O I Néo O |

| Certificada: | Sim O | Nao O | Se sim, é certificada pela(s) Norma(s): | |

| CAE: | | N° Trabalhadores: | |

| Telefone: | | Fax: | |

| Endereco: | |
|
|

| E-mail p/ contacto: * |

| PARTICIPANTE 1 |

| Nome: * |

| Data de Nascimento: *

| Bilhete de Identidade N°: * | | Contribuinte N°: * |

| Habilitagdes Académicas: * |

| Fungao: * | | Tempo na fungdo: |

| E-mail: |

| PARTICIPANTE 2 |

| Nome: * |

| Data de Nascimento: * |

| Bilhete de Identidade N°: * | | Contribuinte N°: * |

| Habilitagdes Académicas: * |

| Funggo: * | | Tempo na fungdo: |

| E-mail: |

O envio desta Ficha de Inscrigéo pressupde o conhecimento e a aceitacdo das condi¢des de participagao.

Data de Inscricao: / /

Assinatura

Esta Ficha devera ser integralmente preenchida e enviada para a Cefamol até 08 de Outubro para:

CEFAMOL — Associagéo Nacional da Industria de Moldes, via fax: 244 575 159 ou e-mail: formacao@cefamol.pt

De acordo com a Lei n.° 67/98 de 26 de Outubro, a CEFAMOL garante a confidencialidade dos dados pessoais.

A finalidade do tratamento destes dados relaciona-se apenas com questdes inerentes ao curso de formagao frequentado, pelo que
autorizo que os meus dados sejam transmitidos ao IQF para eventual auscultagéo por parte do Sistema de Acreditagdo [

REDE REGIONAL DE INOVACAO,
DESENVOLVIMENTO E TECNOLOGIA 1aF

-Uniﬂn Europeia %
FEDER Py

Cef-109




