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Formulario de Candidatura ao Programa “Vida e Trabalho”
Medida: Formagao Tedrica-Pratica
(Portaria n.° 177/2002 de 20 de Novembro)
1. Identificac&o da Entidade Promotora
Denominacéo:
Sede:
Freguesia: Concelho:
Cédigo Postal: Telefone:
Fax: E-mail: URL:
Natureza Juridica: [1 Entidade privada com fins lucrativos [] Entidade privada sem fins lucrativos
Forma Juridica:
[ Entidade publica
Numero de Identificacao fiscal: Actividade: CAE:

Entidades privadas:

Data de Constitui¢éo: Data de inicio de actividade:

Entidades publicas

Data de criacdo / reorganizacao: Legislacao:

Responsavel:

Nome: Cargo:
N.° Bilhete de Identidade: N.° de contribuinte:
Telefone: Fax: E-mail:

2. Apoios recebidos

Beneficiou de apoios anteriores por parte do Instituto de Emprego da Madeira, IP-RAM?

O sim [0 Nao

Beneficiou de outros apoios co-financiados pelo Fundo Social Europeu?

O sim O Nao

Em caso afirmativo, quais ?

3. Dados sobre o emprego

(A) N.° de trabalhadores com vinculo permanente na Entidade a data da candidatura:

(B) N.° de trabalhadores sem vinculo permanente na Entidade a data da candidatura:

N.° total de trabalhadores (A + B):
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3. Dados sobre o emprego (continuacao)

(Apenas as Entidades privadas deverdo preencher o quadro abaixo apresentado)

Pessoal ao Servico a data da candidatura (com ou sem vinculo permanente):

Homens | Mulheres

Gestores

Pessoal da Producao e areas afins
Pessoal administrativo e financeiro
Pessoal da area comercial

Outro pessoal

4. Caracterizacdo do Projecto

4.1.
Denominac¢édo do Curso de Formacao:

4.2.
Objectivos do Curso de Formacgéo:

4.3.
Importancia do projecto para a Entidade:

44.
Areas da Formacao

Sector de actividade: Saidas profissionais:

4.5,
Locais da Formacéo

Local da Formagéo Teorica:

Local da Formacao Pratica:

Observacoes:

4.6.
Destinatarios da Formacé&o:

N.° minimo de Participantes: N.° maximo de Participantes:

Perfil do Formando:

Idade: Dos aos

Habilitacdes académicas minimas exigidas:

4.7.
Contributo do projecto para a aquisicdo de competéncias técnico-profissionais e sécio-relacionais dos
destinatarios:
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4. Caracterizacdo do projecto (continuacéao)

4.8.
Periodo(s) e duracéo do projecto:

Periodo(s) abrangidos pelo projecto:

De / / a / / Tipo de Formacdo: [ Tedrica [] Pratica

De / / a / / Tipo de Formacdo: [ Tedrica [ Pratica

Duracéao do projecto:

Formacao tedrica: Horas de Formagéo: Meses de Formacao:

Formacao pratica: Horas de Formagéo: Meses de Formacéo
4.9.

Responséavel pelo projecto:

Nome: Cargo:

Telefone: Fax: E-mail:

5. Declaracbes

O(s) subscritor(es) declara(m):

a) ter conhecimento das normas regionais, nacionais e comunitarias que regulam o acesso aos apoios no
ambito do FSE;

b) que se comprometem a ndo iniciar a Formacao sem a prévia comunicacao do IEM, IP-RAM acerca do seu
deferimento;

c) ter a Entidade condi¢cBes técnicas e pedagdgicas para prestar, com qualidade reconhecida, formacao aos
destinatarios desta medida, estando devidamente acreditada para o efeito;

d) ser verdade as informacfes constantes deste formulario de candidatura;

e) (que a Entidade tem a sua situagéo contributiva regularizada perante as Financas e a Seguranca Social;

f) que a Entidade n&o se encontra em situacdo de ndo pagamento pontual da retribuicdo devida aos seus
trabalhadores

g) que nao foi nem sera presente a qualquer outra entidade pedido de contribuicdo para os mesmos fins;

h) que a Entidade ndo se encontra em situagdo de incumprimento no que respeita a apoios comunitarios,
nacionais ou regionais, independentemente da sua natureza e objectivos, designadamente os concedidos
pelo Instituto de Emprego da Madeira, IP-RAM;

i) cumprir as disposi¢cGes, de natureza legal ou convencional, aplicAveis ao trabalho de menores e a néo
discriminacédo no trabalho e no emprego, nomeadamente em fungéo do sexo;

j) cumprir as condi¢cbes ambientais e de Higiene e Seguran¢ca no Trabalho, designadamente as obrigacdes
previstas no Decreto-Lei n.° 109/2000, de 30 de Junho;

k) dispor de contabilidade organizada, uma vez que lhe é legalmente exigido, de acordo com as regras do
Plano Oficial de Contabilidade;

Data: Assinatura(s)*

*  De quem tenha poderes para obrigar a Entidade e com poderes para 0 acto, com carimbo da Entidade ou selo branco se se tratar
de Entidade de direito publico
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