(Log6tipo da Entidade Formadora)

Formacéo Profissional e Certificacdo de Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades

Modelo de Certificado de Qualificagcdes™

Certificado de Qualificacoes

Formacéo Profissional e Certificacdo de Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades

Decreto-Lei n.°290/2009, de 12 de Outubro e Despacho normativo n.°18/2010 de 29 de Junho

B Certifica-se que!

natural de’ , nascido(a)®

B Com o n.° de identificacéo® valido até®

concluiu com aproveitamento, a(s) seguinte(s) unidade(s)®

do Catélogo Nacional de Qualificacdes.

I Componente Cédigo Unidades de Formagéo de Curta Duragéo
de Formagcéo

Carga Horaria

Integ ragéo7

Cadigo Unidades de Competéncia

Carga Horaria

Base®




Cédigo

Unidades De Formacao De Curta Duragéo Carga Horaria

Tecnoldgica’

Realizou com aproveitamento a Formagcéo Pratica em Contexto de Trabalho®

Realizou com aproveitamento a Prova de Avaliacéo Final, conforme requisito previsto no (a)**

Nestes termos, concluiu o*?

e/ou obteve a qualificacdo™®

conforme o Catélogo Nacional de Qualificacdes, em ** : ‘ no (a)

de

O(A) Responsavel pelo(a) *°

Certificado n.° xx/xxxx 8

(Assinatura e selo branco ou carimbo da entidade formadora)*’

* Vide orientagdes de preenchimento nas paginas seguintes.
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’ Q) INSTITUTO DO EMPREGO E FORMACAO PROFISSIONAL, IP
Formacéo Profissional e Certificacdo de Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades

OrientacGes para preenchimento do Certificado de Qualificacbes

A. Orientacdes gerais

O Certificado de Qualificacbes deve ser preenchido apé6s a leitura atenta da legenda abaixo
apresentada.

O Certificado de QualificagGes deve ser impresso em frente e verso.

Os logotipos a utilizar sdo os que se apresentam no modelo, que devem constar, impreterivelmente, da
altima pagina do certificado.

No Certificado de Qualificacbes cada uma das linhas relativa as componentes de formacdo dos
Cursos de Formagdo Profissional e Certificacdo de Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades deve
conter a identificagdo de uma, e s6 uma, Unidade de Competéncia (UC) / Unidade de Formagao
de Curta Duracdo (UFCD) — cddigo e desighacdo. O numero de linhas previsto no modelo de
certificado ndo é fixo, pelo que, quando se verifique essa necessidade poderdo introduzir-se mais
linhas até que seja possivel identificar todas as UFCD que constituem o percurso formativo.

N&o devem ser introduzidas alteracdes ao texto, cor e formatacdo do modelo pré-definido, com
excepcao dos campos relativos as componentes de formacao, nos quais poderdo ser adicionadas linhas
em funcdo do nimero de UFCD que constituem o percurso formativo. Caso se verifique esta alteracéo
deverd preservar-se a harmonia da apresentacéo da informagao no documento.
Fechar/trancar todos os campos, cujo preenchimento ndo é possivel, ou aplicavel, utilizando para o
efeito um traco (-), que assinala a auséncia de informacéo.
B. Legenda dos campos a preencher

! Indicar o nome completo do destinatério do certificado.

2 Indicar o Concelho de onde é natural o destinatario do certificado.

® Indicar a data de nascimento do destinatario do certificado, que deve ser separada por um traco (-)
e apresentada da seguinte forma: ano — més — dia.

*Indicar o documento de identificacdo que o destinatario possui, nomeadamente, bilhete de identidade,
passaporte, autorizacdo de residéncia, cartdo de cidadao.

> A preencher em funcéo do documento de identificacdo do destinatario. Em caso de preenchimento, a
data deve ser separada por traco (-) e apresentar a seguinte forma: dia - més - ano.

® Preencher com UC ou com UFCD, consoante a situacéo aplicavel.

” Indicar o c6digo CNQ, a designaco e a respectiva carga horaria das UFCD da componente de
formacao para a integracéo.



’ Q) INSTITUTO DO EMPREGO E FORMACAO PROFISSIONAL, IP
Formacéo Profissional e Certificacdo de Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades

OrientacGes para preenchimento do Certificado de Qualificacbes
® Indicar a designacéo e a respectiva carga horaria das UFCD da componente de formagcéo de base.
Dado nao existir um codigo CNQ para as UC da componente de formacao de base, fechar/trancar
0 campo Cadigo.
® Indicar o c6digo CNQ, a designaco e a respectiva carga horéria das UFCD da componente de
formacao tecnoldgica.
19 A preencher com a carga horaria total da componente de formacéo pratica em contexto de trabalho.

1 preencher apenas quando aplicavel, indicando o normativo legal que regula a profissao regulamentada.

2 A indicacdo da conclusio do nivel de escolaridade s6 deve constar do certificado emitido no caso da
respectiva conclusdo. Quando aplicavel, preencher com: 3.° Ciclo do Ensino Basico.

3 A designacao respectivo nivel da qualificacdo s6 devem constar do certificado emitido no caso de
conclusdo do curso. Quando aplicavel, preencher com o nivel e a designagdo da qualificacéo.

“ Indicar a data de conclusdo da qualificacdo que deve ser separada por um traco (-) e apresentada da
seguinte forma: ano — més — dia.

1> A preencher com a designagéo da entidade formadora.
16 A preencher com a designagéo da entidade formadora.

7 Assinatura do responsavel da entidade emitente do certificado e respectivo selo branco ou
carimbo.

8 A numeracdo do Certificado de Qualificacdes (xx/xxxx) é efectuada, pela Entidade Formadora,
através de um namero sequencial/identificacdo do ano em que 0 mesmo é emitido.



