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Ficha de Inscrição de Empresas
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Curso: 


Data da realização:                                                                             Local:

Número mínimo de inscrições: 
1. Identificação da Empresa

Nome da Empresa
Sector de Actividade   



                      Localidade
Morada

Código Postal: 


NIF da empresa:


Telefone:            Telemóvel: 
                                                                           

E-mail: 





  1 a 9 trabalhadores
                    10 a 49 trabalhadores

Dimensão da empresa:

50 a 249 trabalhadores
  + de 250 trabalhadores

A Decorarte Formação, Lda, garante a confidencialidade dos seus dados pessoais, usando-os apenas para divulgação de informação referente a acções de formação que se venham a realizar e/ou facultando-os à DGERT – Direcção Geral do Emprego e das Relações de Trabalho, para efeitos de auscultação, podendo optar por não ser contactado, assinalando o campo respectivo.

Autorizo ser contactado                     Não autorizo ser contactado

Data:___/___/_____ Assinatura do Responsável_____________________________________________________________ 
CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO:

1. São aceites inscrições até dois dias úteis anteriores à data de realização do curso;

2. A ação só será realizada mediante o respetivo pagamento ou prova do mesmo, de acordo com a proposta adjudicada ou inscrição confirmada; em caso de cancelamento de uma ação adjudicada, é sempre devido pelo cliente 20% do valor global da proposta, independentemente de já ter efetuado o pagamento ou não; em caso de não comparência ou atraso substancial (superior a 25% do tempo do curso) após início do curso dão origem à retenção do total do valor cobrado na inscrição, salvo justificação apresentada, conforme ponto 8 e 9 do R.I. e 6 e 7 do Manual do Formando;
3. O valor apresentado é isento de IVA;

4. O pagamento poderá ser realizado em numerário, através de cheque à ordem de “Decorarte Formação, Lda” ou de transferência bancária (IBAN: PT50 0010 0000 41189450001 58);

5. A factura e o recibo correspondentes ao pagamento serão enviados para a morada indicada na ficha de inscrição;

6. O número de participantes na formação, deve ser igual ao número indicado na proposta. A Decorarte não se responsabiliza pela não comparência de qualquer colaborador na formação adjudicada, pelo que não deve qualquer ressarcimento; qualquer desistência deve ser comunicada à Decorarte com, pelo menos 24h de antecedência em dias úteis ou deverá pagar o valor integral acordado/faturado da formação.
7. O cancelamento da ação deve ser comunicado até dois dias úteis anteriores à data do evento. 
8. É permitida a substituição de um formando por outro. A Decorarte Formação, deverá ser informada, por escrito, da substituição e deverão ser enviados os dados do novo formando;

9. A Decorarte Formação reserva-se o direito de cancelar ou adiar a ação de formação, caso algum dos motivos que deram origem à proposta não seja cumprido; 
10. O número de participantes por curso é limitado ao número máximo de 16 em caso de formação que preveja avaliação final.

DOCUMENTAÇÃO DETERMINANTE para formalizar a inscrição: Ficha de inscrição com indicação legível e atualizada dos dados do BI/Cartão de Cidadão ou Autorização de Residência, NIF e Visto de Entrada, para quem tem Passaporte.


Identificação dos Colaboradores inscritos para formação 
1 - Nome completo do Formando

Localidade e

Código 

Postal da Morada       

    Data de Nascimento
                    Nacionalidade
                                                 Profissão

    Naturalidade/Freguesia
                    Naturalidade/Concelho                                     Naturalidade/Distrito

(Riscar o que não interessa) BI / C. Cidadão / Aut. Residência  / Passaporte                             Validade                                             
                 


                  

Contribuinte Nº 
                     Habilitações

Pretende receber divulgação 

Da n/ atividade                                                                                               

                                                       SIM         NÃO                          EMAIL P/ ENVIO DE DIVULGAÇÃO
Data:___/___/______   Assinatura _____________________________________________________________

2 - Nome completo do Formando


Localidade e

Código 

Postal da Morada       

    Data de Nascimento
                    Nacionalidade
                                                 Profissão

         Naturalidade
                                Naturalidade/Concelho                                       Naturalidade/Distrito

(Riscar o que não interessa) BI / C. Cidadão / Aut. Residência                                                   Validade                                             
                 


                  

Contribuinte Nº 
                     Habilitações

Pretende receber divulgação 

Da n/ atividade                                                                                               

                                                       SIM         NÃO                          EMAIL P/ ENVIO DE DIVULGAÇÃO
Data:___/___/_____ Assinatura _____________________________________________________________
3 - Nome completo do Formando


Localidade e

Código 

Postal da Morada       

    Data de Nascimento
                    Nacionalidade
                                                 Profissão


    Naturalidade/Freguesia
                    Naturalidade/Concelho                                     Naturalidade/Distrito


(Riscar o que não interessa) BI / C. Cidadão / Aut. Residência  / Passaporte                             Validade                                             
                 


                  

Contribuinte Nº 
                     Habilitações


Pretende receber divulgação 

Da n/ atividade                                                                                               

                                                       SIM         NÃO                          EMAIL P/ ENVIO DE DIVULGAÇÃO
Data:___/___/______   Assinatura _____________________________________________________________

4 - Nome completo do Formando


Localidade e

Código 

Postal da Morada       

    Data de Nascimento
                    Nacionalidade
                                                 Profissão


         Naturalidade
                                Naturalidade/Concelho                                       Naturalidade/Distrito


(Riscar o que não interessa) BI / C. Cidadão / Aut. Residência                                                   Validade                                             
                 


                  

Contribuinte Nº 
                     Habilitações


Pretende receber divulgação 

Da n/ atividade                                                                                               

                                                       SIM         NÃO                          EMAIL P/ ENVIO DE DIVULGAÇÃO
Data:___/___/_____ Assinatura _____________________________________________________________

DIRETIVA SEVESO

5 - Nome completo do Formando


Localidade e

Código 

Postal da Morada       

    Data de Nascimento
                    Nacionalidade
                                                 Profissão


    Naturalidade/Freguesia
                    Naturalidade/Concelho                                     Naturalidade/Distrito


(Riscar o que não interessa) BI / C. Cidadão / Aut. Residência  / Passaporte                             Validade                                             
                 


                  

Contribuinte Nº 
                     Habilitações


Pretende receber divulgação 

Da n/ atividade                                                                                               

                                                       SIM         NÃO                          EMAIL P/ ENVIO DE DIVULGAÇÃO
Data:___/___/______   Assinatura _____________________________________________________________

6 - Nome completo do Formando


Localidade e

Código 

Postal da Morada       

    Data de Nascimento
                    Nacionalidade
                                                 Profissão


         Naturalidade
                                Naturalidade/Concelho                                       Naturalidade/Distrito


(Riscar o que não interessa) BI / C. Cidadão / Aut. Residência                                                   Validade                                             
                 


                  

Contribuinte Nº 
                     Habilitações


Pretende receber divulgação 

Da n/ atividade                                                                                               

                                                       SIM         NÃO                          EMAIL P/ ENVIO DE DIVULGAÇÃO
Data:___/___/_____ Assinatura _____________________________________________________________

DIRETIVA SEVESO

 - Nome completo do Formando


Localidade e

Código 

Postal da Morada       

    Data de Nascimento
                    Nacionalidade
                                                 Profissão


    Naturalidade/Freguesia
                    Naturalidade/Concelho                                     Naturalidade/Distrito


(Riscar o que não interessa) BI / C. Cidadão / Aut. Residência  / Passaporte                             Validade                                             
                 


                  

Contribuinte Nº 
                     Habilitações


Pretende receber divulgação 

Da n/ atividade                                                                                               

                                                       SIM         NÃO                          EMAIL P/ ENVIO DE DIVULGAÇÃO
Data:___/___/______   Assinatura _____________________________________________________________

 - Nome completo do Formando


Localidade e

Código 

Postal da Morada       

    Data de Nascimento
                    Nacionalidade
                                                 Profissão


         Naturalidade
                                Naturalidade/Concelho                                       Naturalidade/Distrito


(Riscar o que não interessa) BI / C. Cidadão / Aut. Residência                                                   Validade                                             
                 


                  

Contribuinte Nº 
                     Habilitações


Pretende receber divulgação 

Da n/ atividade                                                                                               

                                                       SIM         NÃO                          EMAIL P/ ENVIO DE DIVULGAÇÃO
Data:___/___/_____ Assinatura _____________________________________________________________







Vila Nova de Santo André





                          de 2022
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 NOTA 1: AO ABRIGO DA PORTARIA 474/2010 DE 8 DE JULHO, QUE OBRIGA À INSCRIÇÃO DE TODA A FORMAÇÃO E FORMANDOS NO PORTAL NACIONAL SIGO, NÃO SÃO CONSIDERADAS AS INSCRIÇÕES, CUJA FICHA NÃO ESTEJA INTEGRALMENTE PREENCHIDA COM TODOS OS DADOS SOLICITADOS REFERENTES AOS PARTICIPANTES. Agradecemos a atenção.





NOTA 2: SOLICITAMOS QUE NOS INFORMEM SE ALGUM DOS COLABORADORES INSCRITOS NÃO SAIBA LER NEM ESCREVER OU TIVER PROBLEMAS DE AUDIÇÃO, O QUE IMPOSSIBILITA O ACOMPANHAMENTO DA FORMAÇÃO NOS MOLDES TRADICIONAIS, PARA PODERMOS ADEQUAR A FORMAÇÃO.
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