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FFIICCHHAA  DDEE  IINNSSCCRRIIÇÇÃÃOO  

DDAADDOOSS  DDAA  EEMMPPRREESSAA  

NOME                                                 
                                   
                                                            
                                   
MORADA                                    
                                   
CÓDIGO POSTAL     -                         
                                   
LOCALIDADE                                          
                                   
TELEFONE                                             
                                   
E-MAIL                                 
                                   
NPC                   CAE      -         
                                   
                                       
                                   
RESPONSÁVEL                                  
                                   
N.º DE TRAB.     Horário da Empresa   .   h ás   .       
 

DDAADDOOSS  DDAA  FFOORRMMAAÇÇÃÃOO  

MODALIDADE DE FORMAÇÃO Individual  Interempresas   N.º de horas       
                                  
N.º DE TRABALHADORES A ABRANGER       HORÁRIO: Laboral   Pós Laboral  
                                  
HORÁRIO PRETENDIDO      Manhã    Tarde                       
                                  
DIAS DA SEMANA PREFERENCIAIS   Segunda-feira  Terça-feira  Quarta-feira  
                                  
         Quinta-feira  Sexta-feira  Sábado  

                              

OBSERVAÇÕES                                                   
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CCOONNDDIIÇÇÕÕEESS  DDEE  PPAARRTTIICCIIPPAAÇÇÃÃOO 

1 - INSCRIÇÃO 

Após aceitação da proposta de formação, as inscrições nas acções de formação realizadas pela MCS – Saúde e Formação Lda., serão feitas no prazo 

estabelecido para o efeito através da ficha de inscrição fornecida pela MCS Lda. através de email, fax ou nas próprias instalações da MCS Lda. 

 

2 - SELECÇÃO DE FORMANDOS 

O número mínimo de 12 e máximo de 15 participantes por acção de formação é estabelecido pela MCS Lda. Na realização de seminários, conferências ou 

acções de curta duração, a selecção de formandos é feita por ordem cronológica de inscrição. No caso de outras tipologias de formação, que envolvam 

nomeadamente tipologias de acções de longa duração, existe sempre um processo de selecção dos formandos com avaliação do perfil psicológico 

indicado para a frequência da acção. 

 

3 - PAGAMENTOS/ CONFIRMAÇÕES.  

 

PAGAMENTOS 

O pagamento deverá ser efectuado com a adjudicação do serviço, conforme modalidade e montante acordado em proposta de formação.  

 

CONFIRMAÇÕES 

A confirmação da realização da formação será feita após a entrega da ficha de inscrição e confirmação do pagamento efectuado. 

 

4 - CONDIÇÕES E OBRIGAÇÕES 

• A anulação da inscrição por parte da empresa deverá ser comunicada à MCS Lda. no período máximo de 48 horas do início da acção, ou de 

imediato, caso a inscrição tenha de corrido neste último período; 

• A anulação da inscrição deverá ser efectuada mediante comunicação escrita, enviada por correio, fax ou correio electrónico e confirmada a 

sua recepção junto da MCS Lda; 

• O cancelamento da frequência da acção de formação por parte da empresa após o início da acção implica a perda automática do 

comprovativo de frequência do curso e de todos os valores entretanto entregues para o efeito de inscrição (se aplicável); 

• O número máximo de faltas permitido é de 10 % da carga horária da acção de formação ou módulo (se aplicável).  

• Os documentos comprovativos dos requisitos para frequência da acção de formação deverão ser todos entregues antes do início da acção. A 

falta de algum documento após início da acção, origina a perda automática do comprovativo de frequência da acção de formação. 

 

5 – REALIZAÇÃO 

A MCS – Saúde e Formação Lda. reserva-se ao direito de realizar modificações na Equipa Pedagógica ou na ordem de desenvolvimento das acções de 

formação, alterar calendarizações previstas, alterar locais de realização das acções de formação, assim como de anular convocatórias em acções de 

formação para as quais não exista um número mínimo de participantes. Neste caso, os inscritos serão avisados com um prazo considerado aceitável. 

 

6 - RESPONSABILIDADES DA MCS LDA 

Uma vez determinada a responsabilidade da MCS Lda. em caso de anulações de acções de formação, só serão desenvolvidos os valores entregues por 

conta de inscrições (se aplicável). Não será considerado para efeitos de devolução, qualquer outro valor fora do âmbito dos referidos anteriormente. 

 

7 - PROTECÇÃO DE DADOS 

Os dados constantes desta ficha serão processados em base de dados informatizada, para o envio de correspondência de divulgação das actividades 

desta entidade, sendo tratados de forma lícita de acordo com a legislação de protecção de dados pessoais (Lei n.º 67/98 de 26/10); os dados registados 

só poderão ser facultados às entidades financiadoras das acções de formação e à DGERT – Direcção Geral do Emprego e das Relações do Trabalho.  

 

NESTAS CONDIÇÕES AUTORIZAMOS A UTILIZAÇÃO DOS DADOS: 
                                

SIM      NÃO                         
 

 

ASSINATURA              DATA             

 


