FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PEPAL — 6.2 EDICAO — 1.2 FASE
NiVEL DE QUALIFICACAO 6 — LICENCIATURA

Portaria n.2 254/2014, de 9 de dezembro — regulamenta o PEPAL.
Portaria n.2 256/2014, de 10 de dezembro -fixa 0 montante mensal da bolsa de estdgio no Gmbito do PEPAL.
Portaria n.2 201/2018, de 11 de julho - fixa o nimero mdximo de estdgios na 6.2 edi¢édo — 1.2 fase do PEPAL.

ﬂiNTIFICACI\O DA OFERTA DE ESTAGIO
RN NN
|

Decreto-lei n.2 166/2014, de 6 de novembro - estabelece o regime juridico do PEPAL. }

Entidade promotora

Designagéio da T O O O O
licenciatura

Areadeformaggo | | | | [ [ [ [ [ | | [ [ QL QPP PP P11l ]]]

(CNAEF)
T O O O

Os seus dados pessoais serdo tratados na ace¢do do Requlamento Geral sobre a Protecdo de Dados
(Requlamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016)

/ 2. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO \

Nomecompleto | | | | | [ [ [ [ [ ||/ I QLI PP PP Tl]]]

Data de nascimento ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘Género: Feminino O Masculino O

Nacionalidade | | | [ | [ [ | /| [P0l ]]]

Cartdo de cidaddo | | ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘ u Validade‘ | | | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘

N.2 de identifica;&o| ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘N.Qdeseguran;a | ‘ ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ ‘
fiscal social

morada | | | | | | VL]

Codigopostal | | | | | | | | |

Localidade
L \\IH\IH\\HI\H\\HIH\\H\Ib

Cofinanciado por:
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/Concelho de residéncia \

Telefone LI L | retemever || [ [ [ [ || ]]

Endereco de correio eletrénico do candidato

QL 5

ﬁ\“’VEL HABILITACIONAL \

3.1 Indique a média final do ensino secunddrio

3.2 Indique a designagdo da licenciatura (conforme certificado)

3.3 Indique a designagdo da drea da licenciatura (conforme certificado)

3.4 Indique a média final da 3.5 Data de conclusdo | | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ |

licenciatura

3.6 Indique outros niveis habilitacionais: Mestrado |:| Doutoramento |:| /
4 N

4. CANDIDATO(A) PORTADOR(A) DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE SUPERIOR A 60%

(No caso de ndo se encontrar nesta situagdo, continue o preenchimento no ponto 5.)

E candidato(a) portador(a) de deficiéncia ou incapacidade superior a 60% e pretende beneficiar do regime

previsto no n.2 5 do artigo 5.2 do Decreto-Lei n.166/2014, de 6 de novembro? SIM O NAO O

\_ Em caso afirmativo, terd que apresentar os documentos comprovativos do grau de incapacidade. )

J

p
5. SITUAGCAO FACE AO EMPREGO
5.1 Encontra-se em que situagdo face ao emprego?
A procura do 1.2 emprego O Desempregado(a) a procura de novo emprego @

5.2 Encontra-se inscrito como desempregado nos servigos do Instituto de Emprego e Formagéo Profissional, I. P.

(IEFP, I.P.)? sm QO nNEo O

Cofinanciado por:
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6. FREQUENCIA DE ESTAGIOS FINANCIADOS

Frequenta ou frequentou programas de estdgios profissionais financiados por fundos publicos (nacionais e/ou

comunitdrios), nos quais se incluem os apoiados por fundos concedidos diretamente pela Comissdo Europeia?

sm QO  nio O

7. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

E detentor(a) de experiéncia profissional: SIM O NAO O

8. FORMAGAO PROFISSIONAL

E detentor(a) de formagdo profissional: SIM o NAO @

(o DECLARACOES )
9.1 “Declaro que retino os requisitos previstos no artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 166/2014, de 6 de novembro”.
9.2 “Declaro, sob compromisso de honra, que todas as informagdes prestadas neste formuldrio sdo verdadeiras”.
Localidade: Data:
Assinatura:

- J

DOCUMENTOS QUE ANEXA A CANDIDATURA

ENTREGUES (a
DOCUMENTOS preencher pela
entidade promotora)

Declarag¢éio da Segurangca Social da qual conste o registo de remuneragdes do(a)
candidato(a), ou a ndo existéncia das mesmas, com indica¢do do cédigo da atividade a que
respeitam as remuneragoes, caso existam.

Fotocopia do certificado de conclusdo do curso de licenciatura ou de mestrado integrado
onde conste a média.

Os candidatos que assinalaram habilita¢oes pds-licenciatura tém que fazer prova através de
fotocopia do certificado correspondente a esse grau.

Fotocdpia de certificado de conclusdo do ensino secunddrio onde conste a média.

Fotocopia de certificados de formagdo profissional, que comprovem o n2 de horas de
formagéio (se aplicdvel).

Fotocopia de comprovativo da incapacidade igual ou superior a 60% (apenas no caso dos
candidatos que assinalaram pretender beneficiar do regime previsto na lei).

Outros: (especifique)
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