1846,

Pt ESCOLA SECUNDARIA JERONIMO EMILIANO DE ANDRADE

Boletim de Inscricdo/Matricula

Cursos de Formacéao Profissional — PROFIJ nivel IV tipo 6 - 2022/2023

Os cursos de FP-PROFIJ visam a qualificagdo dos jovens e a sua inser¢cdo no mundo do trabalho, através de uma

estratégia pedagdégica que aproxima o jovem, a escola e a empresa.

Dados pessoais (preenchimento obrigatorio):

Nome Completo:

Residente em:

Freguesia: Cddigo Postal: -

N° Telefone de casa:

N° Telemével do formando:

Fotografia

Idade em 15 de Setembro: anos Data de Nascimento: - -
N° de cartdo de Cidadao: Data de validade: /[
N° de contribuinte; N° de utente:
Sistema de Saude - Beneficiario N° Instituicédo
E- Mail: @
Natural de Concelho de
Filho de
e de

Identificacdo do Encarregado de educacao (preenchimento obrigatério):

Nome Completo: Grau de Parentesco
Residente em: Freguesia:

Cadigo Postal : - N° Telefone de casa:

N° Telemével do EE: N° Telefone do trabalho:

N° de Cartdo de cidadao: N° de cartdo de contribuinte:

E- Mail: @

Situacdo Escolar (assinale com X as informacdes relativas ao ano letivo 2021/2022):

v" Frequentou: 12°ano regular: PROFIJ nivel IV

Se sim, quantas disciplinas em atraso?

v Aluno integrado no Regime educativo especial:

v Estabelecimento de ensino frequentado em 2021/2022:

v' Utilizar o transporte escolar? Sim

Se sim, qual o local de (des)embarque?




Cursos que pretende frequentar:

Até aos 22 anos de idade.

Habilitagdo minima exigida: Frequéncia do 12°
ano de escolaridade ou equivalente, com
maxima de 3 disciplinas sem aproveitamento.

Técnico/a de Apoio a gestdo

D& equivaléncia ao 12° ano de escolaridade
(com possibilidade de prosseguir estudos ao
nivel superior) + Diploma de Aptidao
Profissional nivel IV — Tipo 6

Cursos FP- PROFIJ nivel IV

Boletim Inscri¢gdo enviar por email esjea_profij@sapo.pt : De 1 de junho a 23 de junho de 2022

Documentos a enviar em formato digital:

- Copia da Ficha Informativa de Classificagdo do 2° Periodo/1° Semestre do ano letivo
de 2021/2022

- Copia do Cartao de Cidadao com a devida autorizagao

- Copia do cartédo do sistema de saude

- Numero do IBAN

- Fotografia digital

- Boletim de vacinas atualizado

Afixacdo dos resultados: dia 15 de julho de 2022.

Declaracéo: |

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.° 13.° do Regulamento Geral de Prote¢cdo de Dados
(EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27 de abril (RGPD) prestar, por este meio, 0 meu consentimento para o
tratamento dos meus dados pessoais acima indicados bem como os do meu educando para efeitos pedagégicos
e de gestao escolar.

A presente declaragdo constitui titulo bastante para conferir autorizagdo para o tratamento dos meus dados
pessoais, assim como do meu educando no ambito do Sistema de Gestdo Escolar para fins de suporte de
decisdo pedagdgica e administrativa da escola e da tutela.

Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais tera como
resultado a falta da verificagdo dos pressupostos exigidos para exercer a figura de encarregado de educacao,
assim como para o meu educando poder ser, devidamente, matriculado em unidade orgénica do sistema
educativo regional.

(Assinatura do Encarregado de Educacéo,
conforme consta no Cartéo de cidad&o)

Confirmo as declara¢cdes acima apresentadas e declaro que conhecgo, concordo e cumprirei
integralmente o estatuto do aluno e o regulamento interno da Unidade Organica

O Encarregado de Educacgéo,  / /2022, (assinatura)



mailto:esjea_profij@sapo.pt
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ESCOLA SECUNDARIA

JERGNIMO EMILIANO DE ANDRADE

SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAGAO E DOS ASSUNTOS CULTURAIS

DIREGAO REGIONAL DA EDUCAGAO E ADMINISTRAGAO EDUCATIVA

AUTORIZACAO

REPRODUGAO DO CARTAO DE CIDADAO

, em conformidade com o n.° 2 do Art.° 5.°

da Lei n.° 7/2007, de 5 de fevereiro, declara consentir a reprodugdo do seu Cartdo de Cidadao

n.° por fotocdpia ou qualquer outro meio, exclusivamente para efeitos de

identificacdo perante a Escola Secundaria Jerénimo Emiliano de Andrade, de Angra do Heroismo.

(Assinatura)*

* ) . . L . N .
A assinatura devera ser conferida pelo funcionario por semelhanga com a constante no Cartdo de Cidaddo, declarando-se o seguinte: “Declaro
que verifiquei a assinatura com a do cartdo de Cidad3do”.
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