
Boletim de Candidatura
FISCALIDADE INTENSIVA

FotografiaDocumentos a anexar

Habilitações Académicas

Morada

Código Postal Localidade

Telefone Telemóvel

Email Contribuinte

Nacionalidade Data de Nascimento

B.I. / Cartão Cidadão

Sexo Masculino

Arquivo Data

Feminino

Boletim de candidatura devidamente preenchido;
Curriculum vitae detalhado;
Uma fotografia atual;
Cópia do Cartão de Cidadão ou
Bilhete de Identidade/Cartão de Contribuinte.

Porto
Lisboa

MEMBER OF:

Nome
DADOS DO INSCRITO

Nome do Sócio 
do Cofre
N.º de Sócio do Cofre



Telefone Contribuinte

Assinatura

Esta entidade formadora garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si 
disponibilizada não será partilhada com terceiros e será utilizada apenas para os fins diretamente relacionados 
com o curso em que se inscreve.
Caso autorize que os seus dados pessoais sejam facultados ao IQF, entidade Acreditadora de entidades 
formadoras, para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formação que irá frequentar, assinale com um “x”.

Caso autorize que os seus dados sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de formação, 
assinale com um “x”

Autorizo que os meus dados sejam fornecidos à Business Alumni

Data / /

Entidade Empregadora

Morada

Código Postal Localidade

Cargo que desempenha

Fatura em nome de:

Empresa
Participante

Associado AEP
Ex-aluno UCP

Como tomou conhecimento deste programa:

Colega
Entidade Patronal

Sítio Web
Redes Sociais

Imprensa
Outro

MEMBER OF:
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