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AvalForma FICHA DE INSCRICAO

ormacao e consultoria

Devolver para: AvalForma - Av. do Uruguai, N° 18, 1° Esq. 1500-613 Lisboa Fax: 217 169 769
E-mail: info@avalforma.pt

IDENTIFICAGAO DO/A FORMANDOY/A:

NOME:
B.I. No: DATA: ARQ. IDENT.:

CARTAO CIDADAO: VALIDADE:

NATURALIDADE: NACIONALIDADE:

DATA DE NASCIMENTO: NO CONTRIBUINTE:

MORADA:

COD. POST: LOCALIDADE: CONCELHO:
TELEFONE: TELEMOVEL: E-MAIL:

HABILITACOES LITERARIAS:

CURSOS:

Higiene e Segurancga Alimentar 20H + HACCP 15H --------------—---—- - m oo €150 O
Higiene e Segurancga no Trabalho 20H + Primeiros Socorros 15H ---------------------mmmmmauax €150 O
Técnicas de Animagao de Atendimento 20H + Gestao de Reclamagdes 15H-------=======-= €150 O

MODO DE PAGAMENTO:

Cheque no: S/Banco No valor de

Transferéncia Bancaria 0033.0000.00280423686.56 (anexar comprovativo)
HORARIO PREFERENCIAL:

SEMANA TARDE [ SABADO TARDE [ POS-LABORAL ]

de de

O/A FORMANDO/A:

Anexar: Copia do Cartdo de Cidaddo ou do Bilhete de identidade, Contribuinte, Curriculum Vitae e Certificado de HabilitagcGes.

Os dados sdo confidenciais, no entanto autorizo a Avalforma a utiliza-los para fins de formacao []



