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BOLETIM DE INSCRIÇÃO – Nível IV  

Obs. É favor preencher o Boletim de Inscrição em letra maiúscula bem legível 
Ensino Profissional 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO  

Nome completo ________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade ______________________________ Natural da freguesia d  _________________________________ 

Concelho d ___________________________________ Distrito d ______________________________________________ 

Data de nascimento _______/____/____                 Sexo: Feminino   Masculino  
N.º de Contribuinte  __________________________ N.º Doc. Identificação: ____________________________ 

Cartão do Cidadão           B.I .            Passaporte           Autorização de Residência   

Arquivo ______________________________, Data de Emissão _______/____/____, Validade _______/____/____  

NIB ______________________________________________________________ Banco _______________________________ 

Morada ____________________________________________________________________________ N.º / Andar _________ 

Código Postal  - Localidade ______________________________________________________ 

Freguesia d ______________________________________ Concelho d _________________________________________ 

Distrito d ___________________________________ Telefone ___________________ Telemóvel  __________________ 

E-Mail  __________________________________________________________________________________________________ 

FILIAÇÃO 

Pai _____________________________________________________________________________________________________  

Habilitações Literárias  ________________________ Profissão ___________________________ Desempregado 

Empresa onde trabalha  __________________________________ Contacto da Empresa  __________________ 

Contacto Pessoal  _____________________________ E-Mail  _________________________________________________ 

Morada ___________________________________________________________________________ N.º / Andar __________ 

Código Postal  - Localidade ______________________________________________________ 

Mãe ____________________________________________________________________________________________________  

Habilitações Literárias  ________________________ Profissão ___________________________ Desempregado 

Empresa onde trabalha  __________________________________ Contacto da Empresa  __________________ 

Contacto Pessoal  _____________________________ E-Mail  _________________________________________________ 

Morada ___________________________________________________________________________ N.º / Andar __________ 

Código Postal  - Localidade ______________________________________________________ 

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO  

Nome completo ________________________________________________________________________________________ 

Morada ___________________________________________________________________________ N.º / Andar __________ 

Código Postal  - Localidade ______________________________________________________ 

Habilitações Literárias  _______________________ Profissão ____________________________ Desempregado 

Empresa onde trabalha  ________________________________________________________________________________ 

Contacto da Empresa  _______________________________ Contacto Pessoal  ________________________________ 

E-Mail  _________________________________________________ Grau de parentesco ___________________________ 

 

 

mailto:geral@ephm.com.pt
http://www.ephm.com.pt/


 

 

 

 

 

 

 

2 
anos 

1991-2016 

5 

Fundação Escola Gest 
ESCOLA PROFISSIONAL DE HOTELARIA DE MANTEIGAS 
Centro de Férias da Sicó - Senhora de Fátima  -  6260 - 039 Manteigas 
TELEFONE / FAX: 275 982 119 * TELEM. 966 522 277 * CONTRIBUINTE N.º: 504 448 048 

E-mail: geral@ephm.com.pt                        www.ephm.com.pt 

SITUAÇÃO ESCOLAR DO ALUNO NO ANO ANTERIOR  

Escola frequentada ________________________________________________________________________________ 

Concelho d ____________________________________ Distrito d ______________________________________ 

no ano letivo _______/_______ Frequentou com/sem aproveitamento o ______º ano do curso 

__________________________________________________ Língua inglesa (nível frequentado) ____________, 

Língua francesa (nível frequentado)  ____________ Encontra-se matriculada noutro 

estabelecimento de ensino? Sim       Não   Qual? ______________________________________________ 

ALUNO COM NECESSIDADES EDUCATIVA ESPECIAIS  

O aluno durante o seu percurso escolar teve  Apoio Educativo?                                        SIM   
NÃO    

CURSO EM QUE SE MATRICULA  

1. Curso Profissional de Técnico(a)  de Cozinha/Pastelaria …………….………………..…….   

2. Curso Profissional de Técnico(a)  de Restaurante/Bar .……………………….……..………..   

Que motivos o levam a frequentar este curso?  __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

OUTROS  

A Escola poderá fornecer alojamen to e alimentação 

Pretende alojamento?   SIM        NÃO                    Pretende alimentação?   SIM       NÃO   

   (Inclui pequeno - almoço)  

ASSINATURA DO ALUNO / ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO  

     O Encarregado de Educação ou o Aluno, quando maior de 18 anos, declara, sob 

compromisso de honra, serem verdadeiras as declarações const antes deste Boletim.  
 

Data _______/_____/_____                              ____________________________________________________________ 

                                                                                                                     (Ass i na tura  conf orme o  B i l hete  de  Iden t i da de )  

 

 

VERIFICAÇÕES – A PREENCHER PELOS SERVIÇOS  

Cartão de Cidadão;  BI;  Autorização de Residência;  Passaporte  
  

A t u a l i z a d o  
 S i m     N ã o  

       
    
  O Funcionário  
Recebido e Verificado em _______/_____/_____ ________________________________________ 
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