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FICHA DE CARACTERIZAGAO TECNICA | ENTIDADE ENQUADRADORA

Entidade formadora responsavel:

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Denominagao Social NIPC
Endereco Cédigo Postal

Tel. e-mail

Pessoa de contacto ‘ Cargo/Fungao

Tel. e-mail

~ . O Sim ‘ Quais?
Intervengao anterior em programas de

formagdo e/ou emprego (@)

i i 30?
Experiéncia anterior no enquadramento © sim ‘ Que modalidades de formagao?

de formandos
O Nao
N° de formandos no ano anterior
RECURSOS DISPONIVEIS
Assinale o Nivel de Verificagado de acordo com a seguinte escala: N-Naoexiste |- Insuficiente  S-Satisfatério B-Bom M- Muito Bom.

H teriai
umanos e materiais ““Bnn

‘ Meios humanos

Profissionais com experiéncia de atividade como tutor O 0 00O
\ Instalagdes
Técnicas - oficinas, salas de informatica, laboratdrios, outros @ @

(identificar)

Sociais - refeitorio, sanitarios, balnearios, outros
(identificar)

Organizagao dos espagos O OO0 O O

Equipamentos

(@)
(@)
(@)
(@)
(@)

Técnicos - maquinas, ferramentas, outros equipamentos O 00 00O
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Assinale o Nivel de Verificagdo de acordo com a seguinte escala: N-Naoexiste |- Insuficiente S -Satisfatério B-Bom M- Muito Bom.

Ambiente de trabalho, condigdes de seguranca e saide (ASS) ““nnm

Normas e sinalizagado de seguranca O OO0 OO
Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI) OO0 OO0
OO0 0O
OO0 0O

Materiais de extingao de incéndios

O0O0

CondigGes de higiene e ambiente (iluminag&o, ventilagao, ruido...]

Apresente caracterizagdo técnicavisou confirmar a existéncia de condi¢cdes adequadas para assegurar aos formandos a realizagao
da formagao pratica em contexto de trabalho na(s) seguinte(s) area(s) e saida(s) profissional(ais):

Area de educacéo e formacéo Saida Profissional

ANALISE E PARECER

‘ Foi possivel confirmar que a EE redne condigdes para a totalidade das areas/saidas profissionais. (@)
Foi possivel confirmar que a EE reline condigdes para parte das areas/saidas profissionais, que a seguir se (o)
indicam:

‘ A EE necessita de melhoria/reforgo: Meios humanos Instalagdes Equipamentos ASS

‘ Foi agendada 2.2 visita para confirmacao de novas condi¢des na seguinte data:
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‘ PARECER TECNICO FINAL (a emitir ap6s a 1.2 visita, quando esta é Unica, ou apds a 2.2 visita, quando a mesma tenha lugar)

A Equipa Técnica: Data:

(Assinatura) (Assinatura) [Assinatura)

DEcISAD

© Favoravel Despacho

@ N3o favoravel

0/A Diretor/a: Data:

(Assinatura)
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