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 ASSOCIAÇÃO DOS AGENTES TÉCNICOS DE ARQUITECTURA E ENGENHARIA 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
1 – Identificação 
Nome: ____________________________________________________________________________________________________ 

Residência: _________________________________________________________________ N.º__________ Andar __________ 

Localidade: _________________________________________________ Código Postal: _______-______ ________________ 

Telefone: ______________ Telemóvel: ______________ E-Mail: __________________________________________________ 

B.I./CC N.º ______________________ Data de Emissão _____ / _____ / _____ Data de Validade _____ / _____ / _____ 

N.º Fiscal: __________________ Data de Nascimento: _______ / _______ / _______ Naturalidade __________________ 

Morada de Correspondência: _____________________________________________________________________________ 

Localidade: _____________________________________ Código Postal: _______-______ ____________________________ 

2 – Situação Profissional 
1 – Empresário:            2 – Trabalhador Independente:            3 – Trabalhador por Conta de Outrem:  

No caso de ter respondido no quadro 3 indique: 

1 – Função Pública         2 – Privado          2 – Outros   __________________________________________________ 

Nome da Empresa/Instituição: _______________________________________________ Telefone: ____________________ 

Morada: ____________________________________ Localidade ____________ Código Postal: _____-___ _____________ 

Funções que desempenha: ________________________________________________________________________________ 

3 – Habilitações Académicas 
- Curso de:  

Construtor Civil-Mestrança:                                 Técnico-Profissional de Edificações e Obras-Especialização:  

Curso de Especialização Tecnológica (Nível IV):      Área: _________________________________________________ 

Curso de Especialização Tecnológica (Nível V):       Área: _________________________________________________ 

Curso Técnico Superior Profissional (Nível V):             Área: _________________________________________________ 

Estabelecimento Ensino onde concluiu o Curso: ____________________________________________________________ 

Data de Início ________________________ Data de Fim ___________________ Média Final ________________________ 

4 – Licenciatura: 
Curso: ____________________________________________________________________________________________________ 

Estabelecimento Ensino onde concluiu o Curso: ____________________________________________________________ 

5 – Outras Formações: 
Indique os Cursos Profissionais / Estágios / Seminários que frequentou: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

6 – Documentos a apresentar: 
- Certificados/diplomas das habilitações indicadas no ponto 3 e 4 (autenticados)   

- Certificado de Registo Criminal                                                                                         

- Curriculum                                                                                                                             

- Fotocópia do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão                                            

- Fotocópia do Cartão de Contribuinte                                                                              

- 3 fotos Tipo Passe actualizadas                                                                                          

- Outras: _______________________________________________________________________  

7 – Outras Informações 
Observações: _____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Data: _______ / _______ / _______                                           Assinatura: _________________________________________ 
 


