=2 ‘=-‘= FICHA DE INSCRIGCAO E DE INFORMAGAO PARA OS CURSOS DE FORMAGAO

CONTINUA DO CATALOGO DO CDC 3C

CENTRO COMPETENCIAS CABO VERDE A ser concluido por médulo e por participante
Envie por email para info@cdc3c.com

DADOS DO MODULO

Titulo do mddulo :

Cddigo do médulo :

Sessdo desejada : Lingua : PT| | ING| | FR| |

DADOS DA EMPRESA OU ENTIDADE EMPREGADORA (Caso seja uma candidatura a titulo individual, favor preencha igualmente todos os dados possiveis)

Nome da empresa :

Endereco (rua) :

Pais / CP / Localidade :

N° de registo (entidades

Numero de contribuinte : )
privadas) :

Endereco internet :

CONTATO DA EMPRESA OU ENTIDADE EMPREGADORA (Caso seja uma candidatura a titulo individual, favor preencha igualmente todos os dados possiveis)

Nome :

Tel. : E-mail:

DADOS DO CANDIDATO (FORMANDO)

Nome : Apelido :
Género: Masculino Feminino Estado civil:
N°doc. de identificagdo : N°de contribuinte

Grau académico ou profissional:

Data Assinatura Carimbo da empresa

Informagoes adicionais :

Cancelamento : Qualquer cancelamento de registro pelo Cliente deve ser notificado ao Centro Competéncias Cabo Verde por escrito, pelo menos 10 dias
Uteis antes da data de inicio da formagdo. No caso de cancelamento de um registro ndo devidamente notificado e falta de apresentagdo de atestado médico
comprovando a incapacidade do participante, uma fatura serd emitida pelo Centro Competéncia Cabo Verde (cancelamento entre 6 e 9 dias Uteis antes da
sessdo) : faturacdo de 50% / prego / pessoa; 3 e 5 dias Uteis: 75% / prego / pessoa; menos de 2 dias Uteis: 100% / prego / pessoa).

Reembolso : O reembolso das taxas de inscricdo para médulos de formagdo especificos para empresas ou particulares serdo devolvidos na integra em caso
de cancelamento da formagdo ou adiamento da mesma por motivos imputaveis ao Centro Competéncias Cabo Verde.

Proteg¢do de dados pessoais : Esses dados sdo estritamente confidenciais e sdo processados de acordo com as disposi¢oes legais da lei relativa a protegdo
de pessoas no que diz respeito ao processamento de dados pessoais.

Formagdo a medida : o Centro Competéncias Cabo Verde oferece também este servico numa 6tica de criagdo conjunta da formacgdo e alinhado com as
necessidades e objetivos a médio longo prazo das empresas (https://www.cdc3c.com/skills-management-training/).

Marque a caixa Ao marcar esta caixa e com sua assinatura, vocé autoriza o Centro Competéncias Cabo Verde a transmitir determinados dados a seu
respeito a terceiros com a finalidade de emitir certificados e atestados. Ao marcar esta caixa e assinar este documento, vocé também reconhece que leu e
aceitou as Condigdes Gerais do Centro Competéncias Cabo Verde (https://www.cdc3c.com).
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