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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL

SECRETARIA REGIONAL DE INCLUSAO, TRABALHO E JUVENTUDE
l E M IP-RAM INSTITUTO DE EMPREGO DA MADEIRA, IP-RAM

FORMULARIO DE CANDIDATURA
PROGRAMA EMPREENDER JOVEM (eJovem)
Portaria n.2 106/2022 de 2 de margo

1 - Designacao da Ac¢ao de Formagao

Designagdo da Agdo de Formagdo: Formagao em Gestdo para Potenciais Promotores de Empresas

2 - Identificagao do Candidato

AcgGes de formagdo que tenha frequentado

Nome completo Data de nascimento / /
Morada

Concelho Freguesia Cod. Postal /
N.2 Telefone/Telemdvel Email

Habilitagoes Nivel de qualificagdo

3 — Experiéncia Profissional do Candidato

N.2 de anos Fungdes exercidas
N.2 de anos Fungdes exercidas
N.2 de anos Fungdes exercidas

Ja exerceu atividade por conta propria? Sim |:| Nao |:|

Se respondeu Sim, indique em que darea e qual o periodo

4 - Situacao de Desemprego do Candidato

Categoria Profissional

Data de inscri¢do no IEM / / Entidade onde trabalhava

Periodo de fungdes
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5 - Caracterizacao da Ideia

Setor de atividade (assinale com uma cruz um dos setores)

Industria I:I Comércio |:| Servigos |:| Construgdo I:l Transportes |:| Turismo |:|

Descreva de forma resumida a sua ideia

Produto/Servigo
Caso a sua ideia corresponda a um produto, processo ou servi¢o, como o classifica:

Totalmente novo |:| Novo na Regido |:| Ja existente |:|

Justifique

Investimento
Faz ideia de quanto pode ser o seu investimento? Se sim assinale a opg¢do correspondente (Euros)

Até 10.000 I:l De 10.000 a 20.000 D De 20.000 a 30.000 De 30.000 a 40.000 D Mais de 40.000 |:|

Estado de maturidade da ideia
Em que situagdo se encontra a sua ideia? Assinale a opgdo correspondente

Ideia |:| Projeto I:’

Quantas pessoas acha que serdo necessarias para que o seu projeto arranque Posto(s)

Eventual localizagdo do projeto Concelho

Identifique os fatores (competéncias e motivagdes) que determinam a sua vontade de criar uma empresa ou o seu proprio
emprego
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6 — Declaragao do Candidato

O candidato declara:

a) Ter conhecimento e aceitar as condi¢Ges do programa a que se candidata;
b) A veracidade dos elementos constantes deste formulario;

c) Ter a situagdo regularizada perante a Seguranga Social e as Finangas;

d) Ndo ser devedor ao Instituto de Emprego da Madeira, IP-RAM ou ao Fundo Social Europeu.

Assinatura do Candidato

Data

Documentagdo a anexar a candidatura

Copia do Cartdo de Cidaddo (tragado, com mengdo a uso exclusivo do IEM, IP-RAM no ambito da candidatura ao Programa
elovem)

Entrega de declaragdo como tem a situagdo contributiva regularizada perante a Seguranca Social ou Autorizagdo para consulta
online pelo I.E.M. (NISS — 20018207736) para a Seguranca Social

Entrega de declaracdo como tem a situagdo tributdria regularizada perante as Finangas ou Autorizagdo para consulta online
pelo I.E.M. (NIF — 508960231) para as Finangas

Documentagdo comprovativa das habilitagdes literarias

Curriculum Vitae devidamente atualizado e assinado

O formulario de candidatura e a respetiva documentac¢do deverao ser entregues nos servigos centrais do Instituto de Emprego da
Madeira (IEM, IP-RAM) situado na Rua da Boa Viagem n.2 36 ou entregues no balcdo do IEM na Loja do Cidaddo. Como alternativa,
podera enviar por correio.
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