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RESERVADO AOS SERVICOS Foto

N.2 processo

1. DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

NOME COMPLETO:

MORADA:

CODIGO POSTAL: LOCALIDADE:

NATURALIDADE: NACIONALIDADE:

DATA NASCIMENTO: SEX0: FEMININO O MASCULINO O
ENDERECO EMAIL: TELEFONE:

TELEMOVEL: Fax:

Doc. IDENTIFICAGAO: DATA DE VALIDADE:

N.2 DE IDENTIFICAGAO FISCAL:

SETOR EM QUE TRABALHA PREFERENCIALMENTE: AR CONDICIONADO 0O REFRIGERAGAOD

TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA:

TEM ALGUMA NECESSIDADE ESPECIAL SiIMo NAO 0 —SE SIM, QUAL

2. CERTIFICAGAO A REQUERER

1. MANUSEAMENTO DE GASES FLUORADOS COM EFEITO DE ESTUFA O

CATEGORIA | O CATEGORIA Il O CATEGORIA Il o CATEGORIA IV O

3. DADOS DO EMPREGADOR/PROMOTOR (se aplicavel)

NOME DA EMPRESA/PROMOTOR:

MORADA:

CoDIGO POSTAL: LOCALIDADE:

TELEFONE: Fax:

TELEMOVEL: N.2 DE IDENTIFICAGAO PESSOA COLETIVA:

NOME PESSOA CONTACTO:

EMAIL PESSOA CONTACTO:

TELEFONE PESSOA CONTACTO: TELEMOVEL PESSOA CONTACTO:

4. RESPONSAVEL PELO PAGAMENTO

PROPRIO O EMPREGADOR O PROMOTOR O OuTRO O
Preencher se seleccionou opgao “outro”

NoME:

MORADA:

C6DpIGO POSTAL: LOCALIDADE:

N.2 DE IDENTIFICAGAO PESSOA COLETIVA:
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5. DOCUMENTAGCAO A ENTREGAR
(seleccionar de acordo com documento suplementar correspondente a cada esquema de certificacéo)

__ Ficha de inscri¢do preenchida

__ Fotocopia do B. l/cartéao do cidadao do candidato

_ Documento(s) que evidencie(m) qualificagdo académica

__ Documento(s) que evidencie(m) agdes de formagéo relevantes para o esquema de certificagéo pretendido
__ Documento(s) que evidencie(m ) experiéncia profissional

__ 2 fotografias tipo passe

__ Comprovativo do pagamento dos custos associados

6. OUTRA INFORMAGAO CONSIDERADA, PELO CANDIDATO, IMPORTANTE PARA A CANDIDATURA

7. ACEITACAO DE CONDICOES/VALIDAGCAO DAS INFORMACOES APRESENTADAS

Condicdes para certificacédo

Eu, candidato a certificagao:
o Manuseamento de gases fluorados com efeito de estufa
categoria Io, categoria llo,  categoria lllo, categoria IVo

declaro que li e aceito os requisitos do Esquema de Certificagdo constantes do CP.01.01 — Regulamento Geral -
Requisitos do Sistema de Certificagdo e dos Documentos Suplementares aplicaveis.

Condicdes para a Pessoa Certificada
Eu, apds obter a certificagcdo acima selecionada, e como Pessoa Certificada declaro que me comprometo a:

a) cumprir com as regras e requisitos do esquema de certificacéo;
b) apresentar reclamagdes ao organismo de certificagdo, apenas no ambito da respetiva certificagao;

¢) nao utilizar a certificagcao de forma a comprometer a reputagdo do organismo de certificacdo nem de forma
nao autorizada ou considerada enganosa pelo organismo de certificacao;

d) cessar a utilizagao dos direitos da certificagao, incluindo a referéncia ao organismo de certificagdo ou a
certificacdo propriamente dita, aquando da suspensao ou anulagéo da certificagdo, e devolver o certificado
emitido pelo organismo de certificagao;

e) nao utilizar o certificado de forma enganosa;
f)  atualizar os meus dados pessoais junto do organismo de certificacéo.

Validade de Informacdes
Declaro serem validas todas as informagbes apresentadas como evidéncias no processo de candidatura.

Protecéo de dados

De acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho de 27 de abril de 2016) consinto o tratamento dos meus dados pessoais nas atividades realizadas no OCP da
AIPOR.

A AIPOR - Organismo de Certificacdo de Pessoas conservara estes dados e ndo os ira partilhar com terceiros,
garantindo-lhe os direitos previstos na lei, incluindo o direito de acesso, retificagdo, esquecimento e oposicdo ao
tratamento dos seus dados para efeitos de marketing direto.

DATA INSCRICAO ASSINATURA DO CANDIDATO
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8. A PREENCHER PELO OCP

Validacdo da documentacao

1. A documentagao esta completa I:l

2. A documentagéo esta incompleta.

Data: Responsavel:

3. A documentagao esta completa I:l

Data: Responsavel:

Validacado da candidatura

1. Candidatura valida: marcar exame |:|

|:| O candidato foi informado em

2. Candidatura nao valida |:|
Motivos
Data: Responsavel técnico do OCP:
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