
                                                                                                 incorpora   

Associação de Reabilitação e Integração Ajuda ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  

                                                                                     

                                                                                       FICHA DE SINALIZAÇÃO 

DADOS DO CANDIDATO 

 

Nome: 

Morada:                   

Código Postal:           ‐              Localidade:                              Contatos: 

Mail: 

Data de Nascimento:        /        /              Cartão de Cidadão:                                       Validade:        /         / 

Nº Contribuinte:                                              NISS:                                                    ID IEFP: 

 

ENTIDADE DE ENCAMINHAMENTO 

 

Entidade:_______________________________________________ Técnico:____________________________________ 

Contatos:_______________________________________ Mail:______________________________________________ 

Motivo do Encaminhamento:__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Observações relevantes: 

Escolaridade: 
 

CV: sim / não  Formação Profissional: sim / não  
 
Em que área?________________________________________ 
 
___________________________________________________ 

Experiência Profissional: sim / não 
 
Em que áreas?_________________________________ 
 
Data da última experiência profissional:___/___/_____ 
 

Outras informações: (motivação para o trabalho / estado clínico actual / rede de suporte) 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Sinalização 
 

Data:____/____/______ 
 
Ass.:_______________________
_ 
 

Incorpora 
 

Recebido:____/____/______ 
 
Ass.:______________________
_ 


