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Entidade Formadora Certificada
AREAS DE EDUCACAO E FORMAGAO:

Nas dreas de Educagdo e Formagdo:
Portaria 256/2005 de 16 de margo
090, 344, 345, 346, 347, 482, 621,723,
850, 861, 862




Ficha de inscrição
AÇÃO de formação em “Aplicação de produtos fitofarmacêuticos”
Preencha os espaços em branco e faça uma cruz (x) na opção ou opções que correspondem à sua situação:
Nome completo:

Nº do Documento de Identificação: ………..…………. Data de Validade: …………………………

NIF: ……………………………… 

Naturalidade: ……………………………………… Nacionalidade: ….............................................
Endereço:

Código Postal: …………..- ………... Localidade: 

Telefone: …………………………………………… E-mail: 

Data de Nascimento: …..……………..…. Escolaridade: …………………………………………….
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Agricultor 
         Área Cultivada (aproximadamente):
m2
Produtor hortícola ou frutícola
Produtor de banana

Produtor vitivinícola
Empresário Agrícola tendo frequentado o curso de Jovem Empresário Agrícola
Utente dos Centros de Abastecimento Agrícola da Madeira

Produtor exclusivamente para auto-consumo

Trabalhador Rural – De que propriedade? ………………………………………………………..
Selecione o período do dia mais conveniente para frequentar o curso:
9:00h às 14:00h de segunda a sexta*
14:00 às 19:00h de segunda a sexta*
Pós-laboral (17:00h às 22:00h), de segunda a sexta*

Em que concelho gostaria de frequentar o curso?

Data: ………………………………..  Assinatura: ……………………………………………………………………
Responsável pela Inscrição: ………………………….…………………. Contacto(s): …………………………...
Após o preenchimento da ficha de inscrição entregue-a, fazendo-a acompanhar de cópia de identificação (bilhete de identidade + Contribuinte ou Cartão de Cidadão) e de documento que comprove a escolaridade (Certificado Escolar), na Associação Comercial e Industrial do Funchal (ACIF-CCIM) – Departamento de Formação e Projetos (Rua dos Aranhas, nº 26, 9000-044 Funchal)
Tel. 291206800 / Fax: 291206868 / E-mail: dfp@acif-ccim.pt 
* Poderão existir ajustamentos dos horários previstos. O curso tem a duração de 35 horas.
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