S Escola Superior de
AP Actividades Imobiicrias

CuRrsO: AVALIAGOES FISCAIS DA

FICHA DE INSCRICAO

PROPRIEDADE URBANA AcAo: LocAL:

IDENTIFICACAO DO FORMANDO:

Nome

Entidade Formadora
Certificada dgert

Morada

Localidade

Cadigo postal -

Naturalidade

Naturalidade (Concelho)

Telemével

E-mail

Doc. Identificagdo n.2

Pais de Origem

Valido até

Nacionalidade

Data de Nascimento

Contribuinte N.2

FATURACAO:(SE DIFERENTE DO FORMANDO)

Nome/Empresa

Morada

Céd. Postal

Localidade

Concelho/Freguesia Ne Contr.:

Telefone

E-mail

HABILITACOES:

Habilitagdes Académicas:

DOCUMENTOS:

Doc. Identificagcdo

NIF

SITUACAO PROFISSIONAL:

Situagdo profissional atual: (assina
[ Estudante
O Empregado
[ Por Conta de Outrem
[ Por Conta Propria
Sector Profissional

[0 Certificado de Habilitacdes O Outro (s)

[ curriculo Vitae O

le com X)
[0 Desempregado
O Mais de 1 ano
[0 Menos de 1 ano
O A procura do primeiro emprego

Profissdao
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ACOES DE FORMACAO FREQUENTADAS:
(Caso nunca tenha frequentado nenhuma agdo de formagdo anteriormente passe para o bloco seguinte de questdes)

Identificagdo do Curso Data Origem da Iniciativa
[ Pessoal [ Patronal
[ Pessoal [ Patronal
[ Pessoal [ Patronal

COMO TOMOU CONHECIMENTO DO CURSO DA ESAI? (assinale com X)

|:| Internet |:| Artigos/ ESAI |:| Colegas/Amigos/Familiares |:| Jornal, qual?

|:| Site ESAI |:| Feiras |:| Mailing Direto |:| TV |:| Outro, qual?

RAZOES PELAS QUAIS PRETENDE FREQUENTAR O CURSO A QUE SE CANDIDATA: (assinale com X)

0 Primeiro Emprego/Procura de novo emprego (riscar o que ndo interessa)
O Atualizagdo/reciclagem de conhecimentos

O Aplicagcdo dos conhecimentos no local de trabalho

[ Outras (Quais?)

CONDICOES DE PAGAMENTO: Verificar as condicdes especificas para cada curso e Formando. A preencher pelos Servigos da ESAI.

Inscricdo [0 Valor: Protocolo [0 Valor:
Matricula e Inscricdo [0 Valor: Outro [ Valor:
Desconto 10% pronto pagamento [ Valor: Antigo Formando/Aluno [ Valor:

*3 prestacdes, com data a definir [ Valor:
*5 prestacBes, com data a definir [1  Valor:
*10 prestacdes, com data a definir [ Valor:

* Mediante o preenchimento de determinados requisitos e condicionado a aceitagdo pela entidade instituidora da ESAI.

PRECO DA FORMACAO: 270€

[Ime/num  [] 8 (NIB) 0033-0000-45377427314-05 || Cheque [EINOETINEISRES]

Nota Importante: De acordo com a Portaria n.2 474/2010, de 8 de julho, é necessario o preenchimento de todos os dados da presente
Ficha de Inscri¢do, para que possa ser emitido o Certificado de Formagao.

Para efeitos do disposto no artigo 5.2, n.2 2 da Lei n.2 7/2007, de 05 de Fevereiro, na redagdo atualmente em vigor, autorizo a ESAIl a
reproduzir em fotocdpia o meu documento de identificagdo para instrugdo da minha inscri¢do, devendo a mesma ser destruida apds a

conclusdo do processo de inscrigdo.

Ao preencher esta Ficha de Inscri¢do, declaro que tomo conhecimento do Regulamento de Formagdo da ESAI (ANEXO 1) que segue como
parte integrante deste documento.

Data: Assinatura:
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