
 

Ficha de Inscrição 

 
Data:____/____/____   Assinatura: ____________________________________________ 
 
  Autorizo a FENACERCI a utilizar os meus dados pessoais, relativos a identificação, endereço e contactos para divulgação de ações 
de formação e/ou outros eventos relacionados com a sua atividade. 
 
 Autorizo a divulgação dos meus dados pessoais, relativos a identificação e contactos para uma eventual auscultação por parte do 
sistema de certificação (DGERT). 
 

 

FENACERCI - Federação Nacional de Cooperativas de Solidariedade Social, F.C.R.L.  
Núcleo de Formação e Qualificação da FENACERCI  
Rua Augusto Macedo, 2 A | 
1600-794 LISBOA | PORTUGAL  
Tel: +351 217 112 580 | Fax: +351 217 112 581 | 
E-mail: fenacerci@fenacerci.pt |  
Website: http://www.fenacerci.pt 

 

Todos os campos da ficha de inscrição são de preenchimento obrigatório.                                                                              Enviar para formar@fenacerci.pt  

Curso / Ação de Formação   

Nome  

Organização  

Profissão  

Morada  

Código postal  Localidade  

Bilhete de Identidade  Data de emissão  

Arquivo de Identificação  Validade  

Cartão de Cidadão  Validade  

Data de Nascimento  

Naturalidade  

Contacto telefónico   E-mail  

  

 
Modo de Pagamento 
(O pagamento só deverá ser efetuado após confirmação da realização da ação de formação por parte dos nossos serviços) 
 

1. Cheque          (Junto se envia cheque (s) no valor de € ______ à ordem da FENACERCI, FCRL.)                               

 2. Numerário     

Emissão do Recibo 

1. Em nome do Formando      NIF: ________________________________________ 

 2. Em nome da Organização   (Especificar: ________________________________    NIF: ________________________________) 

http://www.fenacerci.pt/�
mailto:formar@fenacerci.pt�

