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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ENGº DUARTE PACHECO 
EB 2, 3 Engº Duarte Pacheco (Sede), EBI Prof. Dr. Aníbal Cavaco Silva, E.B.1 de Estação, E.B.1 Mãe Soberana, E.B.1/JI Benfarras, E.B.1/JI Gilvrasino, EB1/JI Horta de Santo António, EB1/JI Vale Judeu, EB1/JI Vale Silves,
JI Mira Serra,  JI de Patã
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Ficha de Pré-inscrição 
Curso de Educação e Formação (CEF) 2022/2023
Empregado(a) de Restaurante/Bar


IMPORTANTE: Este formulário é um manifesto de interesse do aluno pela frequência num CEF e não implica automaticamente a aceitação do candidato no curso pretendido. Deste modo, o candidato não está dispensado da obrigatoriedade de realização de uma matrícula formal de acordo com o legalmente estabelecido.



DADOS DO ALUNO (A) CANDIDATO (A):

Nome Completo: ___________________________________________________________
Data de Nascimento: ________________________________________________________
Morada: __________________________________________________________________
Código Postal: _________________________ Localidade: _________________________
Concelho: _________________________________________________________________
E-mail de Contacto: ________________________________________________________
Telemóvel de Contacto: _____________________________________________________
Escola onde se encontra matriculado(a): _______________________________________
__________________________________________________________________________







DADOS DO(A) ENCARREGADO (A) DE EDUCAÇÃO

Nome Completo: ___________________________________________________________
Morada: __________________________________________________________________
Código Postal: _________________________ Localidade: _________________________
Concelho: _________________________________________________________________
E-mail de Contacto: ________________________________________________________
Telemóvel de Contacto: _____________________________________________________


Consentimento:

Consinto o tratamento dos dados solicitados para a gestão do processo de candidatura aos cursos selecionados. 

O(A) Encarregado(a) de Educação,

_____________________________

Data: ____/ ___________/2022
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