
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

 
                                                             

                                                                                                                    INSTRUÇÕES: Preencher NA TOTALIDADE, em letra maiúscula e legível 

                                                                                              Em campos de escolha múltipla, identifique com X a opção em que se enquadra 

 

 

Curso de Iniciação ao Voluntariado Oncológico 

 

 

DADOS PESSOAIS 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

SIT. EMPREGO e DADOS PROFISSIONAIS 

 

 

Nome: ________________________________________________________________________________  

 

Morada: ____________________________________________ Localidade: _______________________ 

 

Código-Postal: _________ ______ Tel./Tlm.:________________________________________________ 

 

Email: ________________________________________________________________________________  

 

Nº Doc. Id.: __________________ Data Emissão: ________________ Data Validade: ______________ 

 

Data Nascimento: _______________ Naturalidade: ______________ Nacionalidade: ______________ 

 

Nº Contrib.: ____________________ Habilitações Literárias: __________________________________ 

 

 

 

 
 

Situação de emprego: Ativo      Desempregado <1ano      Desempregado >1ano      Estudante  

 

Empresa empregadora: __________________________________ Profissão: _____________________ 

 

Morada: ___________________________________________ Localidade: _______________________ 

 

Código-Postal: _______ _____ Tel./Fax: _____________________ Dimensão (nºtrab): ____________ 

 

 
 

Responsabilidade da inscrição: 
 

                                          ____/____/__________ 

 
O Candidato: ____________________________ 
                                                                           (Assinatura legível) 

 

 Autorizo o Centro de Formação a utilizar os meus dados pessoais 

para divulgação de ações de formação ou outros eventos relacionados 
com a sua atividade  

Contactos: 

Liga Portuguesa Contra o Cancro – Núcleo Regional do Norte 

Estrada Interior da Circunvalação, 6657   |   4200-172 Porto  

Tel./Tlm.: 225 420 693   |   916 511 691   |   Email: formacao.nrnorte@ligacontracancro.pt 
 

 

mailto:formacao.nrnorte@ligacontracancro.pt

