
 
  

FICHA DE PRÉ – INSCRIÇÃO 2025 

CURSOS DE APRENDIZAGEM 

Dados Pessoais   / /   

 

Curso em que se inscreve  
 

 
 

Encarregado(a) de Educação 

 

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, por parte da Penafiel Activa, EM, em conformidade com o Regulamento 
Europeu de Proteção de Dados, no âmbito das suas atividades, tendo em vista a frequência dos Cursos de Aprendizagem. 

Para o efeito, caso pretenda aceder, retificar ou eliminar os seus dados deverá contactar a Penafiel Activa, EM. 
 
 
 

 

 
Nome:       

Data de Nascimento:  /  /   

Documento de Identificação:      Número de Identificação:      

Data de Validade: ______/____  /  

Morada:                                  

Código Postal:  ___-         Localidade:   ____________ 

Telemóvel:   

 

Escola Frequentada: ____________________________________________ 

 
Técnico/a de Restaurante / Bar 

Técnico/a de Cozinha / Pastelaria 

Técnico/a de Informática – Sistemas 

Programador/a de Informática 

Técnico/a de Comunicação e Serviço Digital  

Técnico/a de Farmácia 

Técnico/a Auxiliar de Saúde 

Técnico/a de Desporto 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

Nome: 
 

Telefone:    Telemóvel:    
 

Assinatura do Encarregado de Educação ou Representante Legal do Formando enquanto menor de idade 


