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FICHA DE INSCRIÇÃO

Formador: Dr. José Bento
Formação:
· Alteração ao Código de Trabalho, Lei  90/2019 e Lei 93/2019
· como o período experimental, formação contínua, banco de horas e celebração de contratos a termo, etc.
Local formação: Instituto D. Francisco Gomes (Casa dos Rapazes) - Faro
Dia: 04/10/2019
Nome IPSS ____________________________________________________________________________

Nº Contribuinte: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Morada: _______________________________________________________________________________
Código Postal: |__|__|__|__| - |__|__|__|
Localidade: ______________________________________

Contacto (Telefone/Telemóvel):________________________E-Mail________________________________ 
Nome participante:______________________________________________________________________

Nº Contribuinte: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Contacto (Telefone/Telemóvel):________________________E-Mail________________________________ 

Função na Instituição:_______________________________
Valor da formação: 10,00 € (associadas da Uripss Algarve)
                                20,00 € (não associadas da Uripss Algarve)
Modalidade Pagamento:
□ Transferência Bancária - IBAN:PT50 0036 0179 9910 0066 7210 8
(Enviar comprovativo de pagamento)

Emissão do recibo em nome do Formando □ ou em nome da Entidade Empregadora □
Para participar deverá preencher a ficha de inscrição e enviar para o correio eletrónico: geral@uripssalgarve.pt
Para qualquer esclarecimento adicional agradecemos o contato através do Telef.289 822 864 ou correio electrónico: geral@uripssalgarve.pt
 Data: ____/ ____/ _______


CONSENTIMENTOS
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DADOS DO FORMANDO

CONSENTIMENTOS


URIPSS – ALGARVE
Aceito que os meus dados de contacto e utilização sejam recolhidos e tratados, pela Uripss – Algarve para a seguinte finalidade: formações

Ao aceitar, estou a autorizar a Uripss – Algarve a tratar os meus dados de contacto e de utilização com a finalidade de prestar um melhor serviço e para me informar sobre ações de formação e outras que considere relevantes.
□ Sim


□ Não
«Em qualquer momento pode retirar o seu consentimento»
______________, ___/___/_________

                           Assinatura

_____________________________________
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