FICHA DE CANDIDATURA A EQUIVALÊNCIA DE QUALIFICAÇÕES PROFISSIONAIS

A preencher pelos Serviços da DGE
	UNIDADE ORGÂNICA RECEPTORA ___________________________________________________________________________

Data de Recepção ______ - ____ - ____      O Técnico Receptor _____________________________________________________
Técnicos Responsáveis:______________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________




Preencher com letra de imprensa

	1. IDENTIFICAÇÃO PESSOAL
Nome ____________________________________________________________________________________________________

Data de Nascimento ____ - ____ - ____   

 (Ano)   (Mês)  (Dia)

Bilhete de Identidade |__|__|__|__|__|__|__|__|      Arquivo ___________________________________      Data ____ - ____ - ____ 

Naturalidade  ___________________________________________      Nacionalidade ____________________________________

Endereço _________________________________________________________________________________________________

Localidade ____________________________      Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| __________________________________ 

Tel. ________________    Telem. ________________    Fax ________________   E-mail _________________________________




	2. PEDIDO DE EQUIVALÊNCIA DE QUALIFICAÇÕES
Profissão ou Profissões para as quais julgue ter Qualificação em Portugal  _____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Habilitações Escolares ______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Experiência Profissional _____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Documentos apresentados ___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Data e assinatura do Candidato

(Conforme BI)

____________________________, ____ de ___________________ de ________

__________________________________________________________




	Os dados recolhidos são processados automaticamente e destinam-se à gestão, pela DGE, no âmbito do Sistema Nacional de Certificação Profissional, da Base de Dados de Certificação de Qualificações. O seu preenchimento é facultativo. Os titulares dos dados podem aceder à informação que lhes respeite e solicitar por escrito, junto da DGE, a sua actualização, correcção ou eliminação.


Nota - Deve juntar a esta Ficha:

a) Cópia do Bilhete de Identidade ou Passaporte;

b) Cópias autenticadas dos Diplomas, Certificados ou Títulos Profissionais.













