
 

 
 

 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO GAI 
 

 
Inscrição n.º: ________________________                                             Data: _____ / _____ / _______ 

Motivo da visita: ______________________________________________________________________ 

* a preencher pelos nossos serviços 

 

 

1 - IDENTIFICAÇÃO DO UTENTE 

 
Nome: _______________________________________________________________________________ 

Morada:______________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______-_____      ____________________  Contato: ______________ / ______________ 

Email: _______________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____ /_____ /______  Nacionalidade: ____________ Naturalidade: ____________ 

Estado Cívil: solteiro        casado        divorciado        viúvo        união de fato 

Naturalidade: ______________________                                  Nacionalidade: ______________________ 

B.I./Cartão de cidadão: _____________________                         Contribuinte: _____________________ 

NISS: _____________________ Carta de condução: Sim        Não         Categoria(s): ________________ 

Possui deficiência e/ou incapacidade: Sim        Não         Grau de incapacidade: _____________________ 

Tipo de incapacidade: __________________________________________________________________ 

 

2 - HABILITAÇÕES LITERARIAS 

Não tem habilitação  Curso profissional ou técnico profissional 

Menos do 4 anos Curso médio 

4º ano (1º ciclo básico)  Curso de especialização tecnológica 

6º ano (2º ciclo básico)  Bacharelato  

9º ano (3º ciclo básico)  Licenciatura  

11º ano Mestrado  

12º ano (escola secundaria/RVCC/EFA)  Doutoramento  

 

Área de formação: _____________________________________________________________________ 



 

 
 

 

 

Formação Profissional: 

 Curso: _____________________________  Entidade formadora: _________________________ 

 Curso: _____________________________  Entidade formadora: _________________________ 

 Curso: _____________________________  Entidade formadora: _________________________ 

 Curso: _____________________________  Entidade formadora: _________________________ 

 

3 - OUTRAS QUALIFICAÇÕES / CONHECIMENTOS 
 

 

 Nenhum Pouco Razoável Bom Muito bom 

Informática       

Inglês       

Francês       

Espanhol      

Outro      

 

Outras qualificações: ___________________________________________________________________ 

 

         ___________________________________________________________________ 

 

         ___________________________________________________________________ 

 

 

 

4 - SITUAÇÃO PROFISSIONAL 
 

1º emprego Criação do próprio emprego 

Empregado / ativo Formação profissional 

Estudante  Estagio profissional  

Desempregado há mais de 1 ano Outra situação: ____________________________ 

 

Inscrito no centro de emprego: Sim        Não                          Data de inscrição: _____ / _____ / ________ 

Apoios Sociais: Subsídio de desempego        Subsídio social de desemprego        RSI 

 Outro:  ____________________________________________ 

 

 



 

 
 

 

 

5 - SITUAÇÃO PROFISSIONAL 
 

Profissão / Funções Empresa / actividade  
Tempo de 

serviço 

Motivo de  

Saída  

    

    

    

    

    

 

 

6 - EXPETATIVAS FACE AO MERCADO DE TRABALHO 
 

Áreas pretendidas: ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

       Condicionantes: ____________________________________________________________________ 

       Excepções: _______________________________________________________________________ 

 

Disponibilidade imediata: Sim        Não        ;        Laboral tempo inteiro        part-time        ambos 

Interesse em formação profissional:  

 Sim        Quais: _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 Não       Motivos: _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________   

 



 

 
 

 

 

7 – CARACTERIZAÇÃO PESSOAL 

 

Características pessoais / pontos fortes 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Ocupação dos tempos livres 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Sócio ou membro de clube, associação ou outro: Não        Sim        Qual? _________________________ 

Desde que está desempregado, o que tem feito para procurar emprego 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Outras informações que considere importantes 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

8 – ATIVIDADE / INTERVENÇÃO DO GAI 
 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

9 – OBSERVAÇÕES / INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 


