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Cursos de Aprendizagem
Modelos de certificados de qualificações e de diploma de qualificação a que se referem os n.ºs 1 e 2 do artigo 13.º da Portaria n.º 70/2022, de 2 de fevereiro – Anexo III
(A emitir manualmente, na impossibilidade de emissão pelo SIGO)
Modelo de certificado de qualificações correspondente a certificação parcial

Logotipo Entidade Formadora

	
	Certificado de Qualificações


	
	Certifica-se que (nome) ____________________________________________________

nascido(a) em ___ /___ /_____ (dia/mês/ano), com o N.º de Identificação Civil/ Passaporte/Autorização de residência1 2 ________________, concluiu no âmbito do Curso de Aprendizagem3, em ___ /___ /_____ (dia/mês/ano), as seguintes unidades de competência e ou unidades de formação de curta duração, tendo obtido o ___ ano de escolaridade4:


	
	Componente5 
	Código
	Unidades de Competência/Unidades de Formação de Curta Duração
	Carga Horária
(horas)
	Classificação

	
	Sociocultural5
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	Componente5 
	Código
	Unidades de Competência/Unidades de Formação de Curta Duração
	Carga Horária
(horas)
	Classificação

	
	Científica5
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	Componente5 
	Código
	Unidades de Competência/Unidades de Formação de Curta Duração
	Carga Horária
(horas)
	Classificação

	
	Tecnológica5 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	 
	
	
	Carga Horária
(horas)
	Classificação

	
	Formação em Contexto de Trabalho5
	
	
	
	


	
	_________________, ___de __________________de________

O(A) responsável pela (designação da entidade formadora)
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(Assinatura e selo branco ou carimbo ou assinatura digital certificada dos(as) responsáveis das entidades formadoras)


	
	Certificado n.º (n.º sequencial/ano)


	
	1 Não aplicável a pessoas com o estatuto de apátrida, refugiado ou requerente de asilo.

2 Selecionar uma das opções.

3 Ao abrigo da Portaria n.º 70/2022, de 2 de fevereiro, na sua redação atual.
4 10.º ou 11.º, quando aplicável.
5 Quando aplicável.
6 Homologação pelo IEFP, I.P., no caso das entidades formadoras externas


Logotipo MEDU
Logotipo MTSSS
Logotipo FSE
Modelo de certificado de qualificações correspondente a certificação total

Logotipo Entidade Formadora

	
	Certificado de Qualificações
(designação da qualificação)


	
	Certifica-se que (nome) ____________________________________________________ nascido(a) em ___ /___ /_____ (dia/mês/ano), com o N.º de Identificação Civil/ Passaporte/Autorização de residência1 2 __________________, concluiu no âmbito do Curso de Aprendizagem3 a qualificação (designação da qualificação) _______________________________, de acordo com o Catálogo Nacional de Qualificações, em ___ /___ /_____ (dia/mês/ano), com a classificação final de _______.valores, tendo obtido o ensino secundário e o nível 4 de qualificação do Quadro Nacional de Qualificações que corresponde ao nível 4 de qualificação do Quadro Europeu de Qualificações4, com as seguintes unidades de competência e ou unidades de formação de curta duração:


	
	Componente 
	Código
	Unidades de Competência/Unidades de Formação de Curta Duração
	Carga Horária
(horas)
	Classificação

	
	Sociocultural 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	Componente 
	Código
	Unidades de Competência/Unidades de Formação de Curta Duração
	Carga Horária
(horas)
	Classificação

	
	Científica 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	Componente
	Código
	Unidades de Competência/Unidades de Formação de Curta Duração
	Carga Horária
(horas)
	Classificação

	
	Tecnológica
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	 
	
	
	Carga Horária
(horas)
	Classificação

	
	Formação em Contexto de Trabalho
	
	
	
	

	
	Prova de Avaliação Final
	
	
	
	


	
	_________________, ___de __________________de________

O(A) responsável pela (designação da entidade formadora)
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(Assinatura e selo branco ou carimbo ou assinatura digital certificada dos(as) responsáveis das entidades formadoras)


	
	Certificado n.º (n.º sequencial/ano)


	
	1 Não aplicável a pessoas com o estatuto de apátrida, refugiado ou requerente de asilo.

2 Selecionar uma das opções.

3 Ao abrigo da Portaria n.º 70/2022, de 2 de fevereiro, na sua redação atual.
4 Nos termos da Portaria n.º 782/2009, de 23 de julho e da Recomendação do Conselho, de 22 de maio de 2017, publicada no JO n.º C189, de 15 de junho de 2017.
5 Homologação pelo IEFP, I.P., no caso das entidades formadoras externas.


Logotipo MEDU
Logotipo MTSSS
Logotipo FSE
Modelo de diploma de qualificação

Logotipo Entidade Formadora

	
	Diploma

Ensino Secundário
(Designação da Qualificação)


	
	Comprova-se que (nome) _________________________________________________________________________________________, nascido(a) em ____/____/____ (dia/mês/ano), com o N.º de Identificação Civil/Passaporte/Autorização de Residência1 2 ________________, concluiu o Curso de Aprendizagem3 , em ____/____/____ (dia/mês/ano) na (designação da entidade formadora) __________________________, tendo obtido o ensino secundário e a qualificação (designação da qualificação) _______________________________, de acordo com o Catálogo Nacional de Qualificações e o nível de qualificação 4 do Quadro Nacional de Qualificações que corresponde ao nível de qualificação 4 do Quadro Europeu de Qualificações4, com a classificação final de _______.valores. 


	
	_________________, ___de __________________de________

O(A) responsável pela (designação da entidade formadora)
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(Assinatura e selo branco ou carimbo ou assinatura digital certificada dos(as) responsáveis das entidades formadoras)


	
	Diploma n.º (n.º sequencial/ano) 
1 Selecionar uma das opções.

2 Não aplicável a pessoas com o estatuto de apátrida, refugiado ou requerente de asilo.
3 Ao abrigo da Portaria n.º 70/2022, de 2 de fevereiro, na sua redação atual.
4 Nos termos da Portaria n.º 782/2009, de 23 de julho e da Recomendação do Conselho, de 22 de maio de 2017, publicada no JO n.º C189, de 15 de junho de 2017.
5 Homologação pelo IEFP, I.P., no caso das entidades formadoras externas.


Logotipo MEDU
Logotipo MTSSS
Logotipo FSE
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