
                 

_____________________________________________________________________________ 

                                                      

                       

Escola Secundária Pedro Alexandrino 

R. Aquilino Ribeiro 2620-182 Póvoa de Santo Adrião 

Telf: 219380310 Fax:219376782  Email: cno@espa.edu.pt 

 

A preencher pelo centro 

 Nº Documento:___________________         Nº Sigo____________________ 

 Nível de Ensino:                Básico                        Secundário  

 Data de inscrição: ___/___/_____ (dd-mm-aaaa)     

 Transferido em___/____/______ de________________________________  

 Acolhimento (Sessão de Grupo)                                        ___/___/____ 

 Diagnóstico (Avaliação Curricular)                                    ___/___/____ 

 Diagnóstico (Entrevista)                                                    ___/___/_____ 

 Encaminhamento                                                               ___/___/_____ 

 

A preencher pelo candidato 

 

Nome: _______________________________________________________________ 

 Data de nascimento: ___/___/_____ (dd-mm-aaaa)    

 Sexo:       Feminino                                 Masculino 

Documento de Identificação: 

  Bilhete de Identidade/ Cartão do Cidadão            Passaporte  

 Nº do documento de identificação:_________________ 

 Válido até: ____/____/______   Emitido em ________________________________ 

 Contribuinte__________________________________________________________ 

 Nacionalidade (País): __________________ Naturalidade:__________________ (Concelho) 

 Morada da Residência __________________________________________________ 

 ___________________________________Localidade:________________________ 

 Código Postal _____ - ___ Concelho_____________ Distrito___________________ 

 Telefone 1_____________Telefone 2_______________ 

  E-mail__________________________________________________ 

NOTA: O título de residência tem que estar sempre a acompanhar o passaporte 



                 

_____________________________________________________________________________ 

                                                      

                       

Escola Secundária Pedro Alexandrino 

R. Aquilino Ribeiro 2620-182 Póvoa de Santo Adrião 

Telf: 219380310 Fax:219376782  Email: cno@espa.edu.pt 

 

Empregado por conta de outrem               Trabalho conta própria 

Desempregado à procura do 1º emprego            Desempregado(- )12 meses 

 Desempregado(+)12 meses       Outra            Especifique:________________ 

 Se está empregado indique: 

 Nome da entidade empregadora:_________________________________________ 

 Endereço____________________________________________________________ 

 Concelho_________________________ Distrito_____________________________ 

 Profissão______________________ Sector Profissional_______________________ 

  

Nível de Escolaridade____________________________________________________ 

  Frequentou cursos de formação?            Sim                         Não 

 Quais?________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

Conhecimento de Línguas Estrangeiras 

  Inglês             Francês           Alemão            Outra           Qual?_______________   

Domínio das TIC (Informática)  

  Word                  Excel             Powerpoint               Internet 

  Outro                 Qual? _________________ 

 

 

 

Assinatura:____________________________________________ Data____/_____/20___ 

Documentos necessários para entregar com a ficha de inscrição: 

1 Foto           Cartão de contribuinte            Cartão de utente            Certificado de Habilitações       

Bilhete de Identidade ou Cartão do Cidadão ou Passaporte e Autorização de Residência               

No caso de ser estrangeiro tem que entregar sempre Autorização de Residência 

acompanhado do passaporte. 

Deve juntar cópias de todos os certificados e ou diplomas de cursos que frequentou. 

 


