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	 Planycorpo, FISIOTERAPIA LDA


              FICHA DE INSCRIÇÃO


	Curso
	

	
	
	
	
	

	Local
	
	Nº Horas
	

	
	
	
	

	Nome
	
	Data Inscrição
	

	
	

	Morada
	

	
	
	
	
	
	

	Localidade
	
	Código Postal
	
	-
	


	E-mail
	
	
	Telemóvel
	


	B.I.  ___        C.C. ___         Nº 
	                               -          
	Validade
	


	Naturalidade
	
	
	Nacionalidade
	


	NIF
	
	
	Data de Nascimento
	


	Habilitações literárias

(pós-graduações, etc)
	


	Situação profissional (assinalar com uma cruz a situação exacta)
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	Estudante - Escola: ___________________
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	Empregado
	
	Trabalhador por conta própria
	
	Desempregado
	


	No caso de Empregado

	Nome da Entidade
	

	
	

	Actividade
	

	
	

	Função
	

	
	

	Endereço
	

	
	
	
	

	Localidade
	
	Código Postal
	

	
	
	
	

	Telefone
	
	Fax
	

	
	
	
	

	E-mail
	
	NIF / NIP C
	

	O que o levou a inscrever-se neste curso?

	


	Débito do Curso
	
	Ao participante

	
	
	Empresa / Organismo (Factura à atenção de __________________________________________________________)

	
	
	

	Modo de Pagamento
	
	Cheque nº ___________________________________   Banco ____________________________________________

	
	
	(À ordem de Planycorpo Fisioterapia Lda, para R. Dr. José Guilherme Faure, Fracção A nº1, 3520-058 Nelas)

	
	
	Transferência Bancária - NIB Planycorpo - 0035 0534 00029583030 63 (enviar comprovativo para planycorpo@sapo.pt)

	
	
	Outro (especificar) ________________________________________________________________________________


Condições Gerais:

	· Documentos a anexar: CV / BI / NIF / Certificado de Habilitações

· Enviar inscrição para planycorpo@sapo.pt, formacao@planycorpo.pt ou Planycorpo Fisioterapia Lda, R. Dr. José Guilherme Faure, Fracção A nº1, 3520-058 Nelas

· No caso de formações pagas pelos formandos, o pagamento deverá ser efectuado após confirmação por parte da PLANYCORPO da selecção do formando;

· O pagamento terá de ser feito dentro dos prazos estipulados sob pena de ser motivo de anulação da selecção;

· Caso se venham a confirmar falsas declarações, a PLANYCORPO, reserva-se no direito de anular a selecção. Nos casos em que hajam pagamentos efectuados o reembolso não terá lugar.

· A desistência com direito a reembolso só terá lugar se for comunicada à PLANYCORPO até 15 dias úteis antes do início do curso ou se a vaga for preenchida. 


	Caso autorize que os seus dados pessoais sejam facultados à DGERT, Direcção-Geral do Emprego e das Relações de Trabalho, para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formação que irá frequentar, assinale com “x”.
	

	
	

	Caso autorize que os seus dados sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de formação, assinale com “x”.
	


	Participou em alguma formação na Planycorpo?
	Sim
	
	Não
	
	Curso
	
	Ano
	


Rua Dr. José Guilherme Faure, Fracção A, N.º 1 – 3520-058 NELAS

NIF: 506420396 / TELF: 232945945   FAX: 232945947 E-MAIL: planycorpo@sapo.pt / www.planycorpo.com 
Mod. DF.18.G       
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