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Centro Comunitário  

 
1. Dados Pessoais 

Nome:___________________________________________________________________________________ 

Data da Nascimento: ________________   Sexo:  Feminino  Masculino 

Morada:__________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _____________-________  ______________________ 

Telefone ou Telemóvel: ___________________________ E-mail:_______________________________________ 

Nacionalidade:  ___________________________________ Naturalidade:__________________________________ 

Nº Contribuinte:___________________________________    

Bilhete Identidade:________________________________  Arquivo:_________________ Data Emissão: ________ 

Nº Cartão Cidadão:_________________________  Validade:_____________________________________ 

 

 
 

2. Habilitações Académicas (completas) 
 
Menos de 4 anos de escolaridade; 
1º Ciclo (4º ano); 
2º Ciclo (6º ano); 

3º Ciclo (9º ano ou equivalente); 
10º Ano de Escolaridade; 

11º Ano de Escolaridade; 
Ensino secundário (12º Ano) 
Bacharelato ou Licenciatura; 

Mestrado e/ou Doutoramento. 

 

 
 

3. Última Função Profissional exercida                     Duração da última Act. Profissional 
 

___________________________________ ___________________________________ 
 

 
 

4. Espaço Fazer                                                          5. Espaço Incluir 
 
Oficinas Ponto de Partida 

Oficinas Solidárias 
Iniciativas Culturais 
Outro ______________________ 

Procura activa de emprego 

Medidas de inserção Profissional 

Voluntariado Comunitário 

Outro _____________________ 

6. Espaço Aprender                                                      5. Espaço Lazer 
 

Orientação na realização de dossiers 

Leitura 
Internet 
Formação TIC 
Formação | Educação (CNO) 
Outro _____________________ 

Ginásio Comunitário 

Cinemateca 

Outro _____________________ 

 
 

_____________________                                            _______________________ 
Data                                                                                                                                                                    Assinatura 


