
 

 

A preencher pelo CFAE Autorizado pela Direcção 
do CNO 

 
Estrada dos Arcos 4950-277 Monção  

Telf: 251 640 846  Fax: 251 640 849 

www.cfvm.nomundo.net 

cfvm@mail.telepac.pt 

 
 

Nº ___________ 
 

Data de entrada  
 

______/______/_______ 
 
 

__________________ 
(Assinatura e carimbo do CFAE) 

 
 

Data  
 

_____/______/_______ 
 

O(a) 
____________________ 

 
 

_____________________ 
(Assinatura) 

 
Protocolo ANQ | CFAEs 
FICHA DE INSCRIÇÃO  

 
Só são válidas as fichas completamente preenchidas 

Acção a que se candidata: Centro Novas Oportunidades – Missão, Papéis e Funçõ es 
 

Já frequentou acções no âmbito do CNO?              Quantas?            
 

1. Identificação pessoal 

Nome :  Nacionalidade :  

B.I. / C.C. n.º :  De:  Até:  Arq. de Identif. :  

Contrib. n.º:  Data de nascimento :  NIB   

Morada :  Cód.Postal :  Concelho:   

Telefone  Telemóvel   E-mail :  

Categoria Profissional :  Habilitações Académicas :  

2. Dados profissionais  

CNO onde presta serviço:   

Morada :  Cód. Postal:   

E-mail:   Tel.  Fax.  

Concelho:  Distrito:   

Pré. 1.º e 2.º CEB 3.º CEB e Sec. Ed. Especial 

Docente : 
Grupo de Recrutamento : 

   

Cargo/Actividade :  Índice vencimento:   

 

Data:___ / ___ / _______  Assinatura: ____________________________________________________________________ 

 

Nota 
prévia: 

1. Preencha a Ficha de Inscrição, grave-a e envie como anexo para cfvm@mail.telepac.pt ; 
2. Imprima-a, assine e entregue nos serviços administrativos do seu CNO. 
3. Anexar à presente ficha cópia do B.I. ou C.C., N.I.F. e último recibo de vencimento. 
4. Inscreva-se como utilizador do portal do Centro de Formação em www.cfvm.nomundo.net (Facultativo) 


