
                                                                                                         
 
 
 

 

Ficha de Pré Adesão 
 
IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA / GERÊNCIA 
 
Empresa  

Endereço:                 

Localidade:                   Código Postal:  

Telefone:                                   Fax:  

E-mail:  

Nome empresário (s) 

(gerente /sócio gerente) 
 

Habilitações Literárias 
1º Ciclo  (1º- 4º ano)          2º ciclo (5º- 6º ano)         3º ciclo  (7º -9º) 

Secundário (10º- 12º ano)         

Endereço  

Localidade               Código Postal  

Telemóvel   

 
 
 Formação para empresários em Gestão (Liderança e Organização do Trabalho, 
Estratégica e Instrumentos de Apoio à Gestão)  
 
 
OUTROS PROJECTOS DA EMPRESA 
 
A empresa candidatou-se, no âmbito do QREN, a incentivos para projectos de Formação - Acção? 
Sim 
Não 
 
 
Paços de Ferreira,  08  de Novembro de 2010 
 
 
 
___________________________________ 
 (assinatura do (s) participante (s)) 
 
 
 
 

 
ENVIE PARA O FAX: 255 862 115 


