
FICHA CURRICULAR ESTAGIÁRIO - CCE

Código Postal  __________ - _________     ____________________

CC N.º   ______________/_______

Natural de ________________________

Telemóvel ___________________________

Contribuinte n.º _______________ Cédula Profissional (quando obrigatória) n.º ____________________

Área de Estágio _____________________                                         

2. Instituição Ensino/ Localidade

3. Designação do Curso / Ano

4. Estágio

Processo CCE N.º __________

1. Identificação

Nome completo ____________________________________________________________________________________________

Residência ________________________________________________________________________________________________

Data de Nascimento    _____ / _____ / ________

Declaro serem verdadeiras as informações prestadas.

Nacionalidade __________________ Hab. Literárias ___________________

E-mail _________________________________________________________

Hospital _______________________ Serviço _____________________  Unidade Funcional _____________________________ 

Data início do estágio  _____ / _____ / ________ Data fim do estágio  _____ / _____ / ________

N.º Horas

Responsável instituição ensino

Responsável ULSTS

Data _____/______/_________

Assinatura do Estagiário,

SEFI - Serviço de ensino, Investigação e Formação - Centro de Coordenação de Estágios

        Av. Hospital Padre Américo, n.º210 | 4560-136 Guilhufe - Penafiel | T: 916332897 ext: 22114| Email: estagios@chts.min-saude.pt


