(Logotipo da Entidade Formadora)

Certificado de Formacgao Profissional

Medida de Qualificacdo de Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade

* Decreto-Lei n.° 290/2009, de 12 de outubro, alterado pela Lei n.° 24/2011, de 16 de junho, e pelos Decretos-Leis
n.°s 131/2013, de 11 de setembro ¢ 108/2015, de 17 de junho que o republica;

* Despacho n.° 8376-B/2015, de 30 de julho, com as alteragdes introduzidas pelo Despacho n.° 9251/2016, de 20 de
julho.

Certifica-se que!

natural de?

nascido/a em? - - ,

titular do documento de identificagdo n.°*

valido até’ - -

Concluiu com aproveitamento o curso de formagao profissional/ as UFCD identificadas no verso do
presente certificado, relativas ao curso de XXXXXXXXXX

6

em’ - - comduragdode® horas.
, de de 9

O(A) Responsavel pelo(a)' Homologo'

(Assinatura e selo branco ou carimbo da entidade emitente) 1> (Assinatura e selo branco)’3

Certificado n.° xx/xxxx'* (de acordo com o modelo publicado na Portaria n.° 474/2010, de 8 de julho)



Estrutura Curricular

Unidade(s) de Formac¢io/M6dulos/Outras Designacdes's

Horas

Classificacao

o Vide orientacdes de preenchimento nas paginas seguintes.

Logotipos do programa financiador:

IEFP — nos termos do ponto 10.3 do Guia de Apoio a Candidatura.

precedida da expressdo “Cofinanciado por”.

(por extenso), pela ordem indicada.

POR Lisboa - logotipos de Lisboa 2020, Portugal 2020 e da Unido Europeia, com referéncia a Unido
Europeia ¢ ao Fundo Social Europeu (por extenso), pela ordem indicada. A barra de financiamento deve ser

PO ISE - logotipos do POISE, Portugal 2020 ¢ da Unido Europeia, com referéncia ao Fundo Social Europeu




®
' ~ INSTITUTD DO EMPREGD E FORMACAD PROFISSIONAL. IP

Medida de Qualificacdo de Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade

Orientagdes para preenchimento do Certificado de Formacéo Profissional

A. Orientacoes gerais

O Certificado de Formacgao Profissional deve ser preenchido apés a leitura atenta da legenda
abaixo apresentada.

O Certificado de Formacgao Profissional deve ser impresso em frente e verso.

Os logodtipos a utilizar devem seguir as orientagdes mencionadas no modelo, consoante o
organismo financiador e devem constar, impreterivelmente, da ultima pagina do certificado.

Nao devem ser introduzidas alterac¢des ao texto, cor e formatacdo do modelo pré-definido, com
excep¢ao do campo relativo a Estrutura Curricular, nos quais poderdo ser adicionadas linhas em
fungdo do numero de Unidades de Formagdo que constituem o curso. Caso se verifique esta
alteracao devera preservar-se a harmonia da apresentacao da informacao no documento.
Fechar/trancar todos os campos, cujo preenchimento nao € possivel, ou aplicavel, utilizando para
o efeito um traco (-), que assinala a auséncia de informacao.

B. Legenda dos campos a preencher

! Indicar o nome completo do destinatario do certificado.

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

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

4 Indicar o n.° do documento de identificagdo que o destinatario possui, nomeadamente, bilhete
de identidade, passaporte, autorizacdo de residéncia, cartdo de cidadao.

5 A preencher em fun¢io do documento de identificacio do destinatrio. Em caso de
preenchimento, a data deve ser separada por traco (-) ¢ apresentar a seguinte forma: ano —
més — dia.

¢ Preencher com a designagio do Curso de Formagdo Profissional.

7 Indicar a data de conclusio do curso, que deve ser separada por um traco (-) € apresentada
da seguinte forma: ano — més — dia.

8 Indicar a duracio total do curso, em horas.

® A preencher, indicando o local, dia, més e ano, da assinatura do Certificado de Formacio
Profissional.

10 A preencher com a designacdo da entidade formadora.
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Medida de Qualificacdo de Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade
Orientagdes para preenchimento do Certificado de Formacéo Profissional

'"A preencher com a identificacio do(a) responsivel pela homologagio (Delegado(a)
Regional da area de intervengéo da entidade).

12 Assinatura do responsavel da entidade emitente do certificado e respetivo selo branco ou
carimbo.

13 Assinatura do(a) Delegado(a) Regional da drea de interven¢io da entidade e respetivo
selo branco.

4 A numeracdo do Certificado de Formagdo Profissional (xx/xxxx) ¢ efetuada, pela Entidade
Formadora, através de um numero sequencial/identificacdo do ano em que o mesmo ¢
emitido.

IS Preencher com a designacido das Unidades de Formag¢io/Mddulos/Outras designagdes
(consoante a situacao aplicavel), respetiva carga horéaria e classificacdo (quando aplicavel).



