
Identificação da Empresa

Nome

Morada

C. Postal Lo. CP

NIF Inicio Act V.Fact.

Telefone Fax E-mail

site

Nº Trab Mês/ano Cert SS Cert Fp

Cae

F. Juridica

Empresário Habilit. Dt Nasc

Interloculor Habilit. Dt Nasc

Disponibilidade para o Programa (por semana) Meses com maior disponibilidade
0 -4 horas Jan

5 -8 horas Fev

9 - 12 horas Mar

+ de 12 h Abr

Disponibilidade  dos colaboradores para o Programa (por semana) Mai

0 -2 horas Jun

MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE

FORMAÇÃO/CONSULTORIA FINANCIADA

0 -2 horas Jun

3 - 4 horas Jul

4 - 6 horas Ago

+ de 6 h Set

Se necessário investimento, qual a disponibilidade Out

NENHUM Nov

< 250€ Dez

250€ - 500€

500 - 1000€

+ 1000€

Quais os três maiores problemas / dificuldades

Histórico de participação da empresa em Programas de formação / consultoria

A Empresa declara ter tomado conhecimento e manifesta o seu interesse em participar.

Assinatura e Carimbo da empresa


