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Proc. N2 20 /FE/

Formulario de candidatura ao Programa Formagao Emprego (FE)
(Portaria 190/2014 de 6 de novembro, na sua atual redagéo)

(O formulario deve estar TOTALMENTE preenchido aquando da sua entrega)

1. IDENTIFICAGCAO DA ENTIDADE ENQUADRADORA

Designagao:

Enderego da sede:

Concelho: Freguesia: Cédigo postal:

Preencher caso o local de desenvolvimento da atividade seja diferente do enderego da sede:

Endereco do local de atividade:

Concelho: Freguesia: Codigo postal:

N.2 de pessoa coletiva:

Telefone: Email(*):

(O email a indicar tera de ser exclusivamente da entidade enquadradora)

Atividade Principal registada da Autoridade Tributaria:

CAE:

Representantes legais (pessoas que obrigam a entidade de acordo com o registo comerecial):

Nome: Cargo:
Nome: Cargo:
Nome: Cargo:

Responsavel pela parte administrativa do processo

Nome: Cargo:

Telefone: Email:

20300 ,, o J PORTUGAI . tx Cofinanciado pel
© A g pela
& el 9003

Os Fundos Europeus mais préximos de si.



-

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

GOVERNO REGIONAL

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

2. Relevancia do projeto

3. Quadro resumo da ac¢ao de formagao

Designagao da a¢do de - Nivel de Total de
N Profissao e . .
formagao Qualificagao participantes

No caso de ser uma entidade organizadora preencher também devera preencher o quadro abaixo:

Area de certificagdo
Nome da Entidade enquadradora N2 de pessoa coletiva correspondente a agdo de
formacgao

4. PERIODO ABRANGIDO PELO PROJETO - (*) — Duragéo minima de 3 meses e mdxima de 12 meses.

N.° de meses pretendido (*):
Periodo da acdo de formagado: Data inicio: Data fim:
N.2 total de horas de formagao(*): horas

(*) - Cada dia util corresponde a 7 horas diarias

5. PERIODO DA REALIZAGCAO DA ACAO DE FORMAGAO NA COMPONENTE TEORICA E PRATICA

5.1 PERIODO DE FORMAGAO TEORICA (*) — Duragio minima de 15% e maxima de 20% do total do n.2 horas da ag3o de

formagdo, ndo podendo prolongar-se para além do primeiro tergo da data de inicio da formagdo

Data inicio: Data fim: Ne¢ total de horas:
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Local de realizacdo da formacgao tedrica:

Endereco completo:

Freguesia: Concelho:

5.2 PERIODO DE FORMAGAO PRATICA

Data inicio: Data fim: N¢ total de horas:

Local de realizacdo da formacgdo pratica (*):

Endereco completo:

Freguesia: Concelho:

(*) Caso os formandos realizem a formagdo pratica em locais distintos, anexar documento com essa informagao, indicando para a
informagdo acima indicada, o n.2 de formandos que pretendem afetar a cada local.

6. ENTIDADE FORMADORA

Se recorreu a uma entidade formadora preencha o quadro seguinte:

N2 de Pessoa Coletiva Denominagao Social Sede

7. PERSPECTIVAS DE EMPREGO PARA OS PARTICIPANTES

Quantos formandos pretende contratar a tempo interior e com duragdo, pelo menos, de 12 meses:

8. RESPONSAVEL DIRECTO PELA REALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO PROJETO

Nome: Cargo:

Telefone: Email:

9. RESPONSAVEL PELA FORMACAO PRATICA

Nome: Cargo:

Telefone: Email:
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10. CRONOGRAMA DA ACAO DE FORMACAO

s

R.

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DE INCLUSAO, TRABALHO E JUVENTUDE

INSTITUTO DE EMPREGO DA MADEIRA, IP-RAM

Anexar documento devidamente preenchido de acordo com a seguinte configuragdo:

Dia da semana

Segunda feira

Data Dia/més/ano
Turr)o's d?, . 1. turno 2. turno 1. turno 2. turno
horario diario
Tipo de Indicar se:
formagao Tedrica/prética
Indicar
Modulo Designagdo do
maodulo
Indicar N.2

N.2 de horas
lecionadas

total de horas
no dia

Identificacdo do
formador

Indicar Nome
do formador
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Indicar hora de
inicio e hora
de fim

Horario da
formacao

11. IDENTIFICACAO DOS MODULOS E N2 DE HORAS DE FORMAGAO TEORICA

Anexar documento com a seguintes descricdo para cada médulo:
1. Designac¢do do mddulo

2. Descri¢do do conteudo do médulo a ser ministrado

3. N.2 de horas associado

12. IDENTIFICACAO DOS FORMADORES DA FORMAGAO TEORICA
Para cada formador anexar a seguinte documentacgao:
- Curriculum Vitae em portugués, Certificado de competéncias pedagdgicas e caso seja formador interno, anexar o ultimo recibo de

vencimento

Indicar se
] . ; Identificacdo do formador
Designagao do médulo N.2 de horas g .
formador interno ou
externo
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13. REGULAMENTO DE PROTEGAO DE DADOS

Declaro, para os devidos efeitos, adotar todas as medidas de seguranca fisica e ldgica com vista a proteger os
dados fornecidos pelo IEM e/ou pelos candidatos.

O IEM e os candidatos poderao, a qualquer momento:
i) solicitar o acesso aos seus dados pessoais;
ii) solicitar a retificacdo dos seus dados pessoais;
iii) solicitar o apagamento dos seus dados pessoais;
iv) solicitar a limitacdo do tratamento dos seus dados pessoais;
(v) solicitar a portabilidade dos dados;
(vi) opor-se ao tratamento dos seus dados pessoais.

Comprometo-me a responder, retificar ou eliminar os dados dos candidatos, de forma rapida e diligente
através do email, do qual sera dado conhecimento aos interessados:

Email:

Sem prejuizo do supra exposto, informo que os direitos acima mencionados poderdo ser limitados ou
restringidos em virtude da execucdo desta medida de emprego ou em virtude do cumprimento de obrigacao
de retencdo de documentacao legal.

Informo que os dados recolhidos serdao conservados durante o prazo de duragdo do programa e anonimizados
apos o seu encerramento com o IEM, IP-RAM, e eliminados apds o prazo de 3 anos sobre o encerramento, ou
aceitacdo pela Comissdao Europeia sobre a declaragao de encerramento do Programa Operacional.

Todos os meus funciondrios encontram-se abrangidos por um dever profissional de confidencialidade sobre a
informacdo e documentacdo recebida, assim como sobre os dados pessoais dos candidatos que venham a ter
acesso em virtude das fun¢Ges que desempenham.

14. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro sob compromisso de honra:

a) Estar regularmente constituida e registada, se aplicavel;

b) Ter a situacdo regularizada perante a administracao fiscal e a seguranca social;

c) Dispor de contabilidade organizada de acordo com o previsto na lei, quando aplicavel;

d) Ter a situacdo regularizada no que respeita a apoios comunitarios, nacionais e regionais,
independentemente da sua natureza e objetivos, designadamente os concedidos pelo IEM, IP-RAM;

e) Possuir sede, delegacdo ou sucursal na Regido Auténoma da Madeira;

f) Cumprir os demais requisitos e obrigacGes inerentes aos apoios comunitarios;

g) Cumprir a regulamentacdo especifica elaborada pelo IEM, IP-RAM e a que consta do respetivo termo de

aceitacao da decisao de aprovagao;
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h) Ndo estar abrangida por situacGes de incumprimento perante qualquer organismo publico;

i) N3o ter situacOes respeitantes a salarios em atraso.

Os representantes legais:

Indicar nomes:

Assinatura:

Assinatura:

Assinatura:

Assinatura:

15. DOCUMENTACAO A ANEXAR

(para além dos elementos acima solicitados)

No caso de ser uma entidade organizadora devera juntar para cada entidade enquadradora, para além de
anexar todos os documentos indicado, também, devera anexar para cada entidade enquadradora prevista os
documentos solicitados de a) a f)

a)
b)
c)

d)

e)

f)
8)
h)
i)
j)

Escritura de constituicao e atualizagdes:

Certiddao permanente atualizada;

Atas de nomeacgdo dos corpos sociais e estatutos, se aplicavel face a natureza juridica da entidade que
se candidata;

Documento de autoriza¢do para consulta online pelo I.LE.M. (NISS — 20018207736) para a Seguranca
Social ou declara¢cdao como tem a situacao contributiva regularizada perante a Seguranca Social;
Documento de autorizacdo para consulta online pelo I.E.M. (NIF — 508960231) para as Finangas ou
declaragdo como tem a situacao tributaria regularizada perante as Finangas;

Declaracao de inicio de atividade nas Financas e atualizacdes;

Documento bancario comprovativo do IBAN da entidade;

Documento da acreditagdo da entidade formadora;

Curriculum Vitae, em portugués, dos formadores;

Certificado de competéncias pedagdgicas dos formadores.

EIRASOY , A2 Cofinanciado pel
© A g9 peta
b‘x I%Isim‘,’,:ﬂ‘?"‘”‘“ L 2030 LR Unido Europeia

Os Fundos Europeus mais préximos de si.



	Proc N 20: 
	Email_2: 
	FE: 
	Designação: 
	Endereço da sede: 
	Concelho: 
	Freguesia: 
	Código postal: 
	Endereço do local de atividade: 
	Concelho_2: 
	Freguesia_2: 
	Código postal_2: 
	N de pessoa coletiva: 
	Telefone: 
	Email: 
	Atividade Principal registada da Autoridade Tributária: 
	CAE: 
	Nome: 
	Cargo: 
	Nome_2: 
	Cargo_2: 
	Nome_3: 
	Cargo_3: 
	Nome_4: 
	Cargo_4: 
	Telefone_2: 
	Data início: 
	N total de horas: 
	Profissão: 
	Nível de Qualificação: 
	Total de participantes: 
	N de pessoa coletiva_2: 
	Área de certificação correspondente à ação de formação: 
	N de meses pretendido: 
	Período da ação de formação Data início: 
	Data fim: 
	designacao: 
	entidadeEnquadradora: 
	horasformacao: 
	DataInicio: 
	DataFim: 
	MoradaEndereço: 
	Email_4: 
	Concelho_3: 
	Concelho_4: 
	N total de horas_2: 
	N de Pessoa ColetivaRow1: 
	Denominação SocialRow1: 
	SedeRow1: 
	Nome_5: 
	Cargo_5: 
	Telefone_3: 
	Email_3: 
	Nome_6: 
	Cargo_6: 
	Telefone_4: 
	DataInicio_2: 
	DataFim_2: 
	Freguesia_3: 
	MoradaEndereço_2: 
	Freguesia_4: 
	Quantos formandos pretende contratar a tempo interior e com duração pelo menos de 12 meses: 
	Designação do móduloRow1: 
	N de horasRow1: 
	Identificação do formadorRow1: 
	Indicar se formador interno ou externoRow1: 
	Designação do móduloRow2: 
	Indicar se formador interno ou externoRow11: 
	N de horasRow2: 
	Identificação do formadorRow2: 
	Indicar se formador interno ou externoRow2: 
	Designação do móduloRow3: 
	N de horasRow3: 
	Identificação do formadorRow3: 
	Indicar se formador interno ou externoRow3: 
	Designação do móduloRow4: 
	N de horasRow4: 
	Identificação do formadorRow4: 
	Indicar se formador interno ou externoRow4: 
	Designação do móduloRow5: 
	N de horasRow5: 
	Identificação do formadorRow5: 
	Indicar se formador interno ou externoRow5: 
	Designação do móduloRow6: 
	N de horasRow6: 
	Identificação do formadorRow6: 
	Indicar se formador interno ou externoRow6: 
	Designação do móduloRow7: 
	N de horasRow7: 
	Identificação do formadorRow7: 
	Indicar se formador interno ou externoRow7: 
	Designação do móduloRow8: 
	N de horasRow8: 
	Identificação do formadorRow8: 
	Indicar se formador interno ou externoRow8: 
	Designação do móduloRow9: 
	N de horasRow9: 
	Identificação do formadorRow9: 
	Indicar se formador interno ou externoRow9: 
	Designação do móduloRow10: 
	N de horasRow10: 
	Identificação do formadorRow10: 
	Indicar se formador interno ou externoRow10: 
	Designação do móduloRow11: 
	N de horasRow11: 
	Identificação do formadorRow11: 
	Email_5: 
	Assinatura: 
	Assinatura_3: 
	Assinatura_2: 
	undefined: 


