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	Perfil de Formador
	
	
	 N.º
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(a preencher pela entidade formadora)

	
	
	
	
	
	
	


	

	1. IDENTIFICAÇÃO

	

	
	Nome
	
	

	

	
	B.I.
	
	
	N.º de Contribuinte
	
	
	Data de Nascimento
	
	/
	
	/
	
	

	

	
	Endereço
	
	
	E-mail
	
	

	

	
	Código-Postal
	
	-
	
	
	Localidade
	
	
	Telefone
	
	

	

	
	Certificado por:
	 FORMCHECKBOX 

	CCPFC
	
	 FORMCHECKBOX 

	IEFP
	
	N.º de Registo
	
	/
	
	

	

	
	
	Área(s)de Certificação
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	Não certificado
	 FORMCHECKBOX 

	(anexar currículo sucinto)
	

	


	

	

	2. HABILITAÇÕES ACADÉMICAS

	

	
	Designação completa do curso
	Instituição*
	Grau / Diploma
	Classificação
	Ano
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	


* que conferiu ou reconheceu o grau

	

	3. HABILITAÇÕES PROFISSIONAIS

	

	
	Designação completa do curso
	Instituição
	Classificação
	Ano
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	


	

	4. QUALIFICAÇÃO DO FORMADOR

	

	
	
	Área
	

	
	
	(indicação obrigatória)
	

	
	
	

	
	a) Curso de Formação de Formadores *
	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	

	
	
	

	
	b) Experiência como Formador
	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	N.º de Horas
	     
	

	
	
	

	
	* Consideram-se cursos de formação de formadores os ministrados por instituições reconhecidas oficialmente que tenha,m sido acreditados com tal nos termos da legislação aplicável
	

	


	

	5. SITUAÇÃO ACTUAL

	

	
	5.1. Instituição a que se encontra vinculado
	

	

	
	
	
	

	

	
	5.2. Instituição onde presta serviço
	

	

	
	
	
	

	

	
	5.3. Situação profissional, categoria e funções
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


	

	6. OUTRAS FUNÇÕES DESEMPENHADAS (de natureza científica, pedagógica, administrativa ou outras que considerar relevantes)

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	

	7. PUBLICAÇÕES, COMUNICAÇÕES E PROJECTOS

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	

	8. COMPROVAÇÃO

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	

	9. TERMO DE RESPONSIBILIDADE

	

	
	O formador declara assumir inteira responsabilidade pela veracidade das informações contidas no presente formulário
	

	

	
	Data
	     
	/
	     
	/
	
	
	

	

	
	Assinatura (legível)
	
	

	


