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Identificação da acção/workshop

______________________________________________________________________

Identificação do Participante

Nome*: ____________________________________________________________________

Data de nascimento*: ______/______/______; Contribuinte n.º_________________________

B. Identidade* n.º_________ emitido em ____/____/____ pelo Arquivo de Identificação______
Nacionalidade: ________________________

Habilitações literárias*: ____________________________________________________

Organismo*: ____________________________________________________________

Categoria Profissional*: ___________________________________________________

Dados para contacto

E-mail ____________________________________________________ Telemóvel___________
Morada (completa)____________________________________________ Telefone ___________
Deseja certificado de participação**? Sim _____ Não _____
(*) Preenchimento obrigatório

(**) Os certificados de participação que não forem levantados durante o evento serão enviados para o e-mail do participante.
A Direcção-Geral de Saúde garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si disponibilizada não será partilhada com terceiros e será utilizada apenas e exclusivamente para os fins directamente relacionados com o curso em que se inscreve, de acordo com o disposto no art. 27º da Lei n.º 67/89, de 26 de Outubro.
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