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) ( INSTITUTO DO EMPREGO E FORMACAQ PROFISSIONAL, IP

AUTORIZAGAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO
PARA A INTEGRACAD DE CANDIDATOS COM MENOS DE 18 ANOS DE IDADE

Informacgao referente a agao de formacgao

Saida profissional:

(designag&o completa da ag&o, conforme consta do respetivo plano curricular/nivel de qualificagdo do ONO)

Data de inicio da agdo de formacgdo:

Local de realizagdo da agao de formagao:

Identificagao do menor

Nome (completo):

N.° de documento de identificagdo: Data de validade:

Data de nascimento:

Identificagcao do encarregado de educacéao

Nome (completo):
N.° de documento de identificagdo?: Data de validade:

Telf./Telemdvel: E-mail:

l:‘ Autorizo o meu educando com menos de 18 anos de idade a frequentar a agdo de formagao acima identificada.

0 Encarregado de Educacgao: Data:

(Assinatura)

' 0 ntimero a indicar corresponde a um dos seguintes documentos de identificagao vélidos: Cartdo de Cidadao, Bilhete de Identidade, passaporte ou autorizagao de
residéncia.
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