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	Designação
	       

	Ilha
	   FORMDROPDOWN 

	Data de início (Dia /Mês)
	       

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nome completo
	     
	

	Data de nascimento
	     
	Nº de identificação
	     
	Nº Fiscal de Contribuinte  
	     

	Morada completa
	     

	Localidade
	     
	Código Postal  
	     -    

	Habilitações Académicas  
	    FORMDROPDOWN 

	Área
	     

	Vínculo
	 FORMDROPDOWN 
  

	Grupo Profissional  
	     
	Carreira / Cargo  
	     

	Categoria
	     
	Endereço eletrónico
	     

	Principais atividades profissionais que desempenha

	     

	Necessidades /Dificuldades que deseja colmatar com a frequência desta ação de formação

	     


	
	

	
	

	Departamento /   Organismo
	     

	Serviço
	     

	Nome do Dirigente
	     

	Cargo
	     

	

	

	De acordo com o Dec-Lei nº 50/98, de 11 de março, com as alterações subsequentes, adaptado a Região pelo DLR nº17/2001, de 9 de novembro, poderão os funcionários e agentes da Administração Publica ter acesso a formação profissional, por iniciativa individual e dentro do período laboral, em regime de autoformação. 

Assim, nos termos do artº 24º, nº2 do referido diploma, vem-se requerer a autorização para frequentar, sem qualquer custo ou encargo para o serviço, esta ação de formação em regime de autoformação

	O FUNCIONARIO   ____________________________________________________________________

	

	

	Grau de interesse na inscrição deste candidato           Elevado   FORMCHECKBOX 
           Razoável   FORMCHECKBOX 
            Fraco    FORMCHECKBOX 


	Principais motivos do interesse demonstrado

     

	            Prioridade na inscrição          

	O DIRIGENTE DO ORGANISMO
(Confirmo os elementos descritos neste boletim)
_______________________________________________________________


ESTE BOLETIM PODE SER REPRODUZIDO[image: image1.png]
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REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES


Secretaria Regional do Trabalho e Solidariedade Social


Direção Regional do Trabalho, Qualificação Profissional e Defesa do Consumidor








AÇAO DE FORMAÇAO





IDENTIFICAÇAO DO FUNCIONARIO





IDENTIFICAÇAO DO ORGANISMO





INSCRIÇAO INDIVIDUAL EM REGIME DE AUTOFORMAÇAO (preencha este campo apenas se deseja inscrever-se neste regime)








DIRIGENTE DO ORGANISMO








Terá de ser indicada a prioridade relativamente a outros candidatos do mesmo serviço. 


Não poderão existir prioridades iguais.








