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CERTIFICAÇÃO DA APTIDÃO PROFISSIONAL 
 

FICHA DE PERCURSO PROFISSIONAL E DE FORMAÇÃO 
 

Nº ____- ____ / _____ 
(A atribuir pelo INAC) 

 

UNIDADE ORGÂNICA  ______________________________________________________________ 

Data de Recepção ______ - ____ - ____ O Técnico____________________________________________ 

Técnicos Responsáveis: ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 
  

 

PREENCHER ESTA PÁGINA COM LETRAS MAIÚSCULAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
 
Nome:______________________________________________________________________ 
 
Bilhete de Identidade  N.º |__|__|__|__|__|__|__|__|__|      Arquivo_____________________   
Data ______ - ____ - ______  
 
Outro documento de identificação ______________          N.º ________________________  
Data ______ - ____ - ______ 
 
Endereço_________________________________________________________________________ 
 
Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| 
____________________________________________________________________ 
 
Tel. _________________          Tlm. _________________       Fax. _____________________ 

2. IDENTIFICAÇÃO DA ÁREA/PROFISSÃO  
 

 
Profissão: ___________________________________________________________________________________ 
(Indicar a profissão onde pretende obter o Certificado de Aptidão Profissional) 
 
Sector de Actividade: ___________________________________________________________________________ 
 
Perfil Profissional:_______________________________________________________________________________ 
 
Código do Perfil Profissional: __________________________________________________________________ 

 

 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO:  

1. Os campos assinalados a cinzento estão reservados aos serviços do INAC. 

2. Siga atentamente as instruções que vão sendo dadas ao longo do Formulário. 

3. Caso lhe surjam dúvidas no preenchimento deve contactar directamente o INAC 

4. As páginas 2 e 3 podem ser fotocopiadas quando necessário.  

Mod. INAC 01/DLE-05 

AnexoII 
 
 



 

CERTIFICAÇÃO DA APTIDÃO PROFISSIONAL 
 

FICHA DE PERCURSO PROFISSIONAL E DE FORMAÇÃO 
 

3. IDENTIFICAÇÃO DO PERCURSO PROFISSIONAL 

(Descrever as actividades profissionais relevantes até ao presente, quer  em Portugal quer no Estrangeiro que se 
insiram no domínio da actividade profissional para a qual requer CAP. 

e 
insiram no domínio da actividade profissional para a qual requer CAP. 

  
3.1 Identificação da Empresa 3.1 Identificação da Empresa 

  
Nome:______________________________________________________________________________________ Nome:______________________________________________________________________________________ 
  
Morada:____________________________________________________________________________________ Morada:____________________________________________________________________________________ 
  
Ramo de Actividade: _________________________________________________________________________ Ramo de Actividade: _________________________________________________________________________ 
  

3.2 Identificação do Posto de Trabalho 3.2 Identificação do Posto de Trabalho 
  

Nome do Serviço/Secção/Departamento:________________________________________________________ Nome do Serviço/Secção/Departamento:________________________________________________________ 
  
Designação/Categoria Profissional:____________________________________________________________ Designação/Categoria Profissional:____________________________________________________________ 
  
Funções desempenhadas: Funções desempenhadas: 

  

  

  

 
Tempo de exercício destas funções: ______ anos; ______ meses 

4. OUTRAS ACTIVIDADES PROFISSIONAIS OU EXPERIÊNCIAS EXTRA-PROFISSIONAIS 

(Indicar as informações que julgue úteis para a avaliação da sua experiência profissional. Deve referir neste campo 
as actividades que exerceu por conta própria assim como tarefas/funções exercidas em regime de voluntariado.) 

• IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE 
 

Nome: ____________________________________________________________________________________ 
 
Morada:_________________________________________________________________________ 
 
Ramo de 
Actividade:______________________________________________________________________ 

 
Trabalho desenvolvido: 

 

 

 
 
Tempo de exercício: ______ anos; ______ meses 

• IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE 
Nome:__________________________________________________________________________ 
 
Morada:_________________________________________________________________________  
 
Ramo de Actividade: _____________________________________________________________ 
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Trabalho desenvolvido: 

 

 

 

Tempo de exercício: ______ anos; ______ meses 

 

5. FORMAÇÃO PROFISSIONAL COMPROVADA 

(Descrever as principais formações que frequentou. Deve descrever as formações realizadas, quer em 
entidades formadoras quer em empresas, os estágios, os seminários e outros que considere pertinentes.) 

 
• Designação da Acção:_____________________________________________________________________ 

 
Entidade promotora: __________________________________________________________________________ 

 
Duração Total (em horas): ____________Data de realização: de ____ - ____ - ____ a ______ - ____ - ____   

 
Observações: _________________________________________________________________________________________ 

 
• Designação da Acção: _____________________________________________________________________ 

 
Entidade promotora: __________________________________________________________________________ 

 
Duração Total (em horas): __________ Data de realização: de ______ - ____ - ____ a ______ - ____ - ____ 
 
Observações: _______________________________________________________________________________ 

 
 

• Designação da Acção: _______________________________________________________________________ 

 
Entidade promotora: __________________________________________________________________________ 

 
Duração Total (em horas): __________Data de realização: de ______ - ____ - ____ a ______ - ____ - ____ 

 
Observações_________________________________________________________________________________ 
 

• Designação da Acção:________________________________________________________________________ 
 

Entidade promotora: __________________________________________________________________________ 
 

Duração Total (em horas): __________Data de realização: de _____ - ____ - ____ a ______ - ____ - ____ 
 

Observações: ________________________________________________________________________________ 
 

• Designação da Acção:_________________________________________________________________________ 
 

Entidade promotora: __________________________________________________________________________ 
 

Duração Total (em horas): __________Data de realização: de ______ - ____ - ____ a ______ - ____ - ____ 
 

Observações:  
 
 



 
 

CERTIFICAÇÃO DA APTIDÃO PROFISSIONAL 
 

FICHA DE PERCURSO PROFISSIONAL E DE FORMAÇÃO 
 

 
• Designação da Acção: ______________________________________________________________ 

 
Entidade promotora:________________________________________________________________ 
 
Duração Total (em horas): _________Data de realização: de ______ - ____ - ____ a ______ - ____  
 
Observações:______________________________________________________________________ 

 
 

6. OBSERVAÇÕES 
(Este espaço destina-se a todo o tipo de informações que julga não ter fornecido ao longo deste formulário e 

que pensa venham a ser úteis na avaliação da sua candidatura) 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 
 

Eu, ________________________________________________________________, abaixo-assinado, 

declaro, por minha honra, serem verdadeiras todas as declarações  prestadas. 
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