
 

 

 

                                               

RENOVAÇÃO DO CERTIFICADO DE APTIDÃO PEDAGÓGICA DE FORMADOR 

 

FICHA DE CANDIDATURA 

 
 
UNIDADE ORGÂNICA RECEPTORA    ________________________________________________________________________________________________ 
 
Data de Recepção  ____-____-____     O Técnico________________________________________________________________________ 
 

 
 
DELEGAÇÃO REGIONAL ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Data de Recepção  ____-____-____     O Técnico_______________________________________________________________________ 
 

 
 

1. IDENTIFICAÇÃO PESSOAL 

Nome ____________________________________________________________________________________________________ 

Bilhete de Identidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Arquivo______________________________    Data ___ - ___ - ___ 

Naturalidade ____________________________________________________   Nacionalidade _____________________________ 

Endereço  ________________________________________________________________________________________________ 

C.P.|__|__|__|__|-|__|__|__| ____________________________   Freguesia__________________________________________ 

Tel.____________________ Tel._____________________   Fax____________________   E-Mail__________________________ 

 

2. CERTIFICADO DE APTIDÃO PEDAGÓGICA DE FORMADORES 

Data de Emissão:  ____ - ____ - ____  CAP Nº ____________/______ 

Válido até:  ____ - ____ - ____ 

 

3. EXPERIÊNCIA FORMATIVA COMPROVADA 
 Durante o período de validade do CAP 

 Módulo / Tema / Disciplina 
a) 

Entidade Formadora  
b) 

Nº Horas 
c) 

Anos 
d) 

 

      

      

      

      

      

      

      

 

Mod. IEFP 9829 290 

INSTITUTO DO EMPREGO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

UNIÃO EUROPEIA 



 

 
 

4. ACTUALIZAÇÃO PEDAGÓGICA  

   

   

   

   

   

   

   

 

5. ACTUALIZAÇÃO TÉCNICA  

   

   

   

   

   

   

   

 

6. ACTUALIZAÇÃO DE DADOS 
Caso tenha adquirido novas habilitações, queira por favor indicá-las  

   

   

   

   

   

   

   

 
 

Os dados recolhidos são processados automaticamente e destinam-se à gestão, pelo IEFP, no âmbito do Sistema Nacional de 
Certificação Profissional, da Bolsa Nacional de Formadores. Os titulares dos dados podem aceder à informação que lhes respeite e 
solicitar por escrito, junto do IEFP, a sua actualização, correcção ou eliminação. 

 
 

 
______________________________________, em ______-______-______           Ass.______________________________________ 

 
 
 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO: 
 
a)  Indicar o módulo, tema ou disciplina cujo desenvolvimento esteve a cargo do formador 
b)  Indicar a entidade onde exerceu actividade como formador 
c)  Indicar, por módulo, tema ou disciplina, o somatório das horas asseguradas pelo candidato, no total das acções desenvolvidas 
d)  Indicar o primeiro e último ano em que desenvolveu o módulo, tema ou disciplina  


