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Direcgdo dos Servigos de Administragdo e Fungdo Pablica

Boletim de Inscricdo para Curso de Formaciao

X E ZETH OBSERVACOES
EHREHETBARE P 2 S S ST B R B RS ERE - AN LS ORI HEIA L -
O candidato deve anexar ao boletim de inscrigdo, uma fotocépia do documento de identificagdo, quando se inscrever pela primeira vez nos cursos
do SAFP ou pretender actualizar ou rectificar os dados de identificacéo constantes do documento de identificagéo.
PR E Mo A ERAE ~ AR U R R I A0 - P S R Ry -
Excepto nos cursos de caracter obrigatério especificos, nas accdes de formagdo em regime de aproveitamento e em casos especiais, todas as
inscricdes entrardo no processo de selecgéo.
WAEFELAMENE - ARRES SRR LSRR RSZ R EREREHARRE -
E necessario discriminar as tarefas que executa. A selecgdo dos candidatos tera em conta a correspondéncia do perfil dos destinatarios ao contetido
funcional da actividade desenvolvida ou a sua necessidade de formagéo.
({EANE R UK EEHH ) DECLARACAO PARA RECOLHA DE DADOS PESSOAIS
AN JEIE K 417%:Concordo e tomei conhecimento sobre o seguinte -
o EfTEAREIRETA Bk S AR ERAR -
Todas as informagdes fornecidas ao SAFP sdo para efeitos de inscri¢cdo nos cursos de formagé&o.
KRNEREES “NBE BRENEERXERTEARE S RGEHERD)" NEE A& -
Tenho o direito de acesso ao Sistema de Assuntos Governamentais para consulta e rectificagao dos dados pessoais abaixo prestados e armazenados
no “Sistema de recolha de dados das ac¢des de formacéo”, em “Inscricdo”, do SAFP.
RIEATEESRR » (TBUARE TRERAA A e B8 N EihiEing 2 A IRIRRE - B0He R R iR B IR 5 1 5 22 Bl iy A\ el LA AT e
EEMR -
Em cumprimento de obrigacdes legais, o0 SAFP podera transmitir os meus dados pessoais, para 6rgéos e entidades competentes, assim como, para
terceiros ou 6rgdos administrativos ou judiciais relacionados para proceder ao tratamento do respectivo servigo.
TRl RECERFE R - ATBABE R ([ AEROREE) IRUEIEA NBYRELR - Bra& 5T R 0 ATHIR SRR 15 R 2% R st
HIEEEHRREE TIFE AT - ME RS e R R R (A 9 B Ll -
Para efeitos de avaliagéo e de aperfeicoamento da prestacéo de servicos, 0 SAFP, de acordo com as normas previstas na “Lei da Protec¢do dos
Dados Pessoais™, podera transmitir o meu apelido, o nimero de telefone e o periodo de utilizag&o destes servigos a uma entidade especializada na
realizag8o de estudos incumbida pelo SAFP. Os dados acima referidos serdo destruidos, nos termos da lei, ap6s a conclusédo do estudo.

I. &% CURSO

AL
Designacéo do Curso
EREW (F£-H-H) BE 1] /0% R
Data de Realizacéo (ano - més - dia) - - #a - - Turma/Horério

1. RBABMDRELEER IDENTIFICACAO E CONTACTOS DO CANDIDATO

4 O st/ Mase. G358 B S 1 O MR ATERIE A AN ERE HE
(S35 AT O 44 Fem.  Documento de B.I.R. Permanente da RAEM
Nome em chinés (Conforme o Doc. de Identificagao) Identificacao** O HiAt Outra

G ot N
(RBESE S UHFHFL)
(Basta preencher os 5 primeiros digitos)

B A

(BLEE M HHFF)
Nome em portugués
(Conforme o Doc.
de Identificacéo)

W R FH- BH
Telefone do servigo Telemével * E-mail

RABH & EI A 525 RIE AT E R A

Apenas a ser preenchido pelo candidato que se inscreve em curso de formacéo a realizar no exterior de Macau:

[ 28 FE T+ [ FHA (F-H-H) | EREGEE ERFAR (F-H-H)
Salvo conduto N° ** Validade de Salvo conduto (ano-més-dia ) |Passaporte NO * * Validade de Passaporte (ano-més-dia )
G FEENAE (E-H-H) @ BN R (RIEUR)

Visto N° Validade de Visto (ano-mes-dia ) Nacionalidade N° de trabalhador (DSF )

~ WU F R + £/ LU A B R W EE - _
Caso indique o n° do telemovel, o SAFP ira enviar informagdes sobre o curso via SMS.

L ERN LEEA BT FERH BB AZ L -

O candidato deve anexar ao boletim de inscricdo, documentos de viagem validos para a entrada no local de destino.
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111, IRESIE#RR SITUACAO PROFISSIONAL ACTUAL

HFT /b
Servigo / Entidade

bff 5 EE .

Subunidade

W / BRTE R B AR - )
Cargo / Carreira e Categoria fEFI 772 Forma de Provimento
gl
Escaldo o WEEZRME Nomeagao Definitiva
EANBHS (F£-A-H) o [EEZRE Nomeagao Proviséria
Inicio na Fun. Pub. (ano - més - dia) o TEHIFT Comissao de Servico
BB NS & o FFEUTHERE Con. Adm. Provimento
Des. Conteddo Funcional o EHIfTEUTLR&E CAP de longa duragéo
o RNEHARAITTEER A CAP sem termo
o {AANZE&HE Con. Individual Trabalho
o Hi Outra

H
Data: ( 4 - H - H ano-més-dia)

( B AN%E4 / Assinatura do candidato )

1v. BB AFREIFIEE A PREENCHER PELO SERVICO A QUE O CANDIDATO PERTENCE

LB _TIPO DE INSCRICAQ

ERAEREZ BERF
Prioridade dos
Candidatos na mesma situacéo

(a). MR
Candidatura
proposta pelo

43 F| Formagdo para efeitos de acesso
HEABRBAHE (F£-H-H)

Data da Gltima promogéo (ano - més - dia)

Servico

PR JE 1 R 3R aF % 1T Fi2 L Y 78 5K

Por necessidade de trabalho, segundo a avaliagdo do desempenho

HE AL 50R & 8 7 TR Y LRG8O A R B

Ir& ser (til para o desempenho de trabalhos ou fungdes actuais ou futuras

HAt

Outros

(b). HHAEE
Candidatura
da iniciativa
do Interessado

[T [CIJCI(TI] [

#BP9EER CONFIRMACAO DO SERVICO

HifIREREA/EEEAEA HFIREHEEANIEAREAZE H#
Nome do dirigente maximo/chefia/responsdavel | Assinatura do dirigente maximo/ chefia/responsavel Data
# 4 Nome
Bk fiz Cargo (& - A - H ano - més - dia)

5 Indicacdes Complementares
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PERTERNS < H 38 B 5 S oA B [ o SR AE 19 2 B P BGRB
Dados complementares: apenas a serem apresentados ou preenchidos pelo candidato que se inscreve em cursos de capacitagdo em linguas ou em
determinados cursos

#:44 Nome : EREY / f%F% Servico / Entidade :

V. $ES XI5k CONHECIMENTOS LINGUISTICOS

FH v B REEREES/KYE Assinale com v para indicar a lingua materna e o respectivo nivel

o R # 5 B 7 A2
8 == B Escrito Falado Compreenséo oral Nivel de hab_llltagoes
Idiomas Lingua - - - - académicas
Materna | R¥# L & | BF L & | BF LB T oficialmente
Bom | Regular | Fraco | Bom | Regular | Fraco | Bom | Regular | Fraco reconhecido
f& HsE

=aiyvg Cantonense
Chinés LEIFEE
Mandarim
EjzE Portugués

BEE Inglés

H At outro

VI. 22fF HABILITACOES ACADEMICAS

=R P EEHE BESBAH (F-A-0)
HabilitacGes académicas Lingua veicular Disciplinas Data de emissédo do _certlflcado
nucleares (ano-mégs-dia )
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