
 

FICHA DE MANIFESTAÇÃO INTERESSE  

FORMAÇÃO FINANCIADA 
                   Programa Operacional Regional de Lisboa 
 

 
 
 

 

 

DESIGNAÇÃO DO CURSO :__________________________________________________________________________ 
 

 

1.Nome completo do formando  

2.Data de nascimento do formando 

 Formato “dd/mm/aaaa” 

 

3.Nível de escolaridade completo formando  

 Marcar apenas uma oval 

 CITE 0 - <1º Ciclo (< 4ºano) 

 CITE 0 – Ensino Básico (1º ciclo – 4º ano) 

 CITE 1 – Ensino Básico (2º ciclo- 6ºano) 

 CITE 2 – Ensino Básico (3º ciclo- 9ºano) 

 CITE 3 – Ensino Secundário (12ºano) 

 CITE 4 - Ensino Pós-Secundário (Formação não superior) 

 CITE 5- Ensino Superior (Bacharelato) 

 CITE 6- Ensino Superior (Licenciatura) 

 CITE 7- Ensino Superior (Mestrado) 

 CITE 8- Ensino Superior (Doutoramento) 

4.Situação do formando face ao emprego 

 Empregado por conta de outrém 

 Empregado por conta própria (p.e. Empresário em nome individual) 

Nome da Empresa:__________________________________________________________ 

Morada:_____________________________________________ Telefone:_______________ 

E-mail:_______________________________________________Responsável a contactar:_________________________ 

 

 

DATA ____/_____/____ 

ASSINATURA DO FORMANDO 

_______________________________________ 

 

 


