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CENTRO DE FORMACAQ
PROFISSIONAL DA INDUSTRIA
DE CORTICA




 


Declaração de Manifestação de Participação

na Iniciativa Formação para Empresários
	Nome da Empresa:


	

	Morada Completa:
	

	Nº Trabalhadores da Empresa (c/registo no mapa da Segurança Social em 31/12/09)
	

	Código Postal e Localidade:
	

	Telefone e Fax:
	

	E-mail:
	

	
	

	Nome do Empresário:
	

	Habilitações Literárias do empresário:
	

	Data Nascimento empresário:
	

	Nível de curso pretendido

(assinale com uma cruz) 
	Nível Base
	
	Nível Avançado (mínimo 12º Ano)
	


____ de __________________ de 2010
Pela Empresa: ______________________________________________________________
(assinatura e carimbo)
Enviar ficha preenchida para geral@cincork.com ,ou Fax 227471209
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