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          FICHA DE PRÉ- INSCRIÇÃO                      
                                              Programa de Valorização Profissional

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA
	Nome
	
	N.º Contribuinte
	
	

	Morada
	
	Telefone
	
	

	Fax
	
	
	
	

	Código Postal
	-
	
	Associada da CCAH
	SIM
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO
	 FORMCHECKBOX 

	

	Nome do Responsável pela Inscrição
	
	E-mail
	
	

	
	

	
	Os colaboradores da empresa que irão participar na acção de formação possuem vínculo permanente?



	
	[image: image1.jpg][image: image2.png]SIM                                           NÃO   


1 - Indique o número de colaboradores que pretende inscrever no Programa de Valorização Profissional?
	Um
	

	Dois
	

	Três
	

	Quatro
	

	Cinco
	

	Mais do que Cinco. Indique a quantidade __________

	


2 - Quais as categorias profissionais dos colaboradores que pretende inscrever?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3 - Assinale em que meses, estes colaboradores estarão suspensos das suas funções para frequentarem acções de formação?
	Março
	

	Abril
	

	Maio
	


Câmara do Comércio de Angra do Heroísmo
Rua da Palha nº 4-14, 9700-144 Angra do Heroísmo
Telefone: 295 204 810 Fax: 295 204 817  E-mail: formacao@ccah.eu
Website: www.ccah.eu

