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	Boletim de Inscrição


   Ação de Formação

	

	Designação
	
	

	

	Local
	
	Data
	
	
	
	
	
	

	


   Candidato

	

	Nome Completo
	
	

	
	
	
	
	

	Nº de Identificação Fiscal 
	
	
	
	

	E-mail
	
	Telefone
	
	

	

	Habilitações Académicas
	
	

	


   Função

	

	

	Vinculo
	
	

	

	Carreira / Cargo
	
	

	

	Categoria
	     
	Data
	  
	/
	  
	/
	    
	

	

	Atividades que desempenha
	
	

	


Organismo

	

	Organismo/ Unidade
	
	

	

	Serviço
	
	

	

	


 O Dirigente do Organismo

	

	Nome
	     
	

	

	Cargo
	     
	

	

	Prioridade da frequência
	 
	Indicar a prioridade relativamente aos outros 

candidatos do mesmo serviço
	

	

	Confirmo a inscrição e os elementos descritos neste boletim

	

	
	
	

	

	O Dirigente do Organismo

	


	Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) ‐ Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016  
Só serão considerados os boletins corretamente preenchidos, escritos de forma legível

e assinados pelo dirigente do organismo a que respeitem.

	A informação facultada neste documento será processada pela Direção Regional da Saúde(DRS), ficando registada nos processos Divisão de Apoio Jurídico e Recursos Humanos. Os dados pessoais por si facultados destinam-se à organização da formação e poderão ser objeto de tratamento para efeitos estatísticos, de comunicação no âmbito das ações de formação em que se inscreve, divulgação e envio de informação relativa à organização da formação. As informações relativas aos seus dados profissionais e pessoais poderão ser partilhados pela DRS às Entidades Formadoras/Formadores no decorrer da sua Inscrição e participação em ações de formação da DRS. 
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