
Agrupamento de Escolas Dr. Mário Fonseca 
DIREÇÃO 
2019-2020 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Centro Qualifica - Agrupamento de Escolas Dr. Mário Fonseca, Lousada 

Escola Básica e Secundária Lousada Norte, Lustosa 

1. Identificação Pessoal

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/_______   Nacionalidade: _________________________________________ 

Número de Cartão de Cidadão: ____________________    Data de validade: ____/____/_______ 

Número de Contribuinte: ____________________       Número de segurança Social: ____________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______ - _____  Freguesia: ____________________ Concelho: ________________________ 

Contacto: Telefone/Telemóvel: __________/__________   E-mail: ___________________________________ 

2. Habilitações Literárias

Alfabetizado 4º ano 8º ano 

1º ano 5º ano 9º ano 

2º ano 6º ano 10º ano (incompleto) 

3º ano 7º ano 10º ano (completo) 

11º ano (incompleto) 

11º ano (completo) 

12º ano (incompleto) 

Outra situação 

Encontra-se neste momento a estudar Sim Não 

3. Situação face ao emprego

Desempregado à procura do 1º emprego Desempregado há menos de 1 ano 

Estudante Inativo 

Desempregado há mais de um ano 

Empregado por conta de outrem Empregado por conta própria 

4. Disponibilidade

Laboral Pós-Laboral Indiferente 
~ 

 Qual? __________________ 

Qual? __________________ 

 Outra situação 
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_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

5. Identificação do Encarregado de Educação (se aplicável)

Nome: ________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/_______   Nacionalidade: _______________________________________ 

Número de Cartão de Cidadão: ____________________    Data de validade: ____/____/_______ 

Número de Contribuinte: ____________________    Número de segurança Social: ____________________ 

Morada: _______________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______ - _____  Freguesia: ____________________ Concelho: ______________________ 

Contacto: Telefone/Telemóvel: __________/__________   E-mail: _________________________________ 

___________________, ______ de ______________ de 2020 

O Formando O Encarregado de Educação (se aplicável) 

______________________________________________ _____________________________________________ 
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