FICHA DE INSCRICAO @

amrconsult

consultoria empreseria

1 - DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome Completo:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade:

Tipo de Documento de Identificagdo:

Cartéo de Cidaddo: [ Bl: [ Outro:
N° de Identificag&o: Data de Emisséio:  dd -mm -aa
Emitido Por: Naturalidade:

Data de Nascimento: Nacionalidade:

2 - PRETENDO REALIZAR INSCRICAO NO CURSO PNEUMATICOS

(Formagdo Continua de A lizagd@o reconhecida pelo 1.M.T.T., ao abrigo do Despacho
n° 4513/2004)

2.1- Seleccionar apenas uma das opgdes de participagéio, de acordo
com as datas de realizagéo propostas por acgéo:

[0 Na Acgdio: 1 Duragéio: 8 Horas Com Inicio/Fima: _17/05/2010
[0 Na Acgdo: 2 Duragéio: 8 Horas Com Inicio/Fima: _ 18/05/2010
[0 Na Acgéio: 3 Duragéio: 8 Horas Com Inicio/Fima: _19/05/2010

2.2 - Teve conhecimento deste Curso de formagéio através:

[ Pesquisa Internet/ Site
amrconsult [ E-mail Informativo  [] Outro meio de divulgagdo

E.: paula.goncallves@oamrconsult.com !v"w""-gs
T. +351 256 826 832 F. +351 256 826 252 i ERT

{6




FICHA DE INSCRICAO @

amrconsult
consultorio empresario
3 -DADOS PARA FACTURA(;AO, NO NOME DE:
Empresa:
Morada:
Cédigo Postal: Localidade:
N° Identificagdo
Fiscal: Telefone:
E-mail Empresa: FAX:
4 - EFECTUACAO DO PAGAMENTO:
Por Cheque, & ordem da Adrego, Marques e Rodrigues, Consultoria O

Empresarial, Lda.

Por Transferéncia Bancaria (NIB: 0035 2068 00016395430 34)

Data de Inscrigéio:

CONDICOES DE PAGAMENTO/ CANCELAMENTO

A formalizagéo de Inscricdo, deverd incluir o pagamento integral do valor de
participagéio; o valor é de 100€ (cem euros), acrescido de IVA & taxa legal em
vigor;

Essa inscricdo sé se torna efectiva apés a confirmagdo do alusivo pagamento;

Caso se venha a verificar desisténcia/ cancelamento de inscricdio, o Candidato
deverd comunicar & amrconsult (Entidade Formadora) até 2 dias Uteis antes da data
de inicio da respectiva ac¢do em que se encontre inscrito, e nesse caso, serd
reembolsado 50% do respectivo valor.

Os dados recolhidos séo processados informaticamente e servem para fins ligados & execugdo das acgSes de
formagdo, bem como para actividades de informagdo. Esta base de dados é propriedade da Entidade
Formadora que garante o acesso aos seus dados e consequente rectificagdo, bem como a confidencialidade
dos mesmos.

O/A Candidato(a) aceita que os seus dados sejam divulgados ao Sistema de Acreditagdo. SIM [0

E.: paula.goncallves@oamrconsult.com !/
T. +351 256 826 832 F. +351 256 826 252 i
%




