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 DADOS DO ASSISTENTE 

NOME COMPLETO 

BI (obrigatório)  POSTO NA EMPRESA 

EMPRESA  Id. FISCAL 

SETOR DE ATIVIDADE  Serviços    Construção    Indústria    Comércio   

MORADA 

CIDADE C. POSTAL PAÍS 

TELEFONE FAX E-MAIL 

 DADOS DO RESPONSÁVEL DE FORMAÇÃO DA SUA EMPRESA 

NOME COMPLETO 

MORADA 

CIDADE C.POSTAL PAÍS 

TELEFONE FAX E-MAIL 

CONSULTAS: Avenida da Boavista 1180, 2º andar C 4100-113 • Porto • Portugal • Oporto
Tel.: +(+351) 226 051 760 • LUSAENOR@AENOR.COM • https://www.aenorportugal.com

ENVIE UMA INSCRIÇÃO POR PESSOA E CURSO. Consulte as condições gerais  
de inscrição no verso.

DADOS DE FATURAÇÃO

(só no caso de o endereço de faturação não coincidir com o do assistente)

NOME COMPLETO  

DEPARTAMENTO 

Id. FISCAL 

MORADA 

CIDADE 

C. POSTAL PAÍS 

TELEFONE FAX 

E-MAIL 

 FORMA DE PAGAMENTO (ver informação no verso) 

Se pretende pagar a inscrição no curso com cartão de crédito, por favor, 
indique-nos 
Número de cartão 
Data de validade          /

A AENOR, C. Génova 6 Madrid 28004 (Espanha), tratará, como responsável, os seus dados pessoais para a gestão, 
acompanhamento, avaliação e certificação do curso no qual se inscreve. Se forem facultados dados de terceiros 
deverá informar previamente os mesmos sobre o conteúdo desta informação e pedir o seu consentimento para o 
tratamento dos seus dados. V. Exa consente que os seus dados pessoais sejam tratados para o envio de informação 
sobre produtos e serviços da AENOR, através de qualquer meio, incluindo o correio eletrónico, exceto se se opor 
marcando a seguinte caixa de seleção . Poderá exercer os direitos de acesso, retificação, cancelamento e oposição 
dos seus dados dirigindo-se à AENOR através da morada indicada anteriormente.” Assinatura do assistente e selo 
da empresa Data .

Assinatura e selo

Data

Importante: Indique o e-mail para o qual pretende que seja 
enviada a informação relacionada com o curso

 Para o assistente  Para o responsável da formação 

 Outro

Importante: Importante: Se pretende que apareça o nº de 
pedido / ordem de compra na fatura, por favor indique:
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 COMO FAZER A INSCRIÇÃO 

1.  Envie o formulário de inscrição por correio eletrónico. O envio desta inscrição não implica a admissão imediata no curso. Devido ao número limitado de vagas, 
esta reserva será efetuada por estrita ordem de receção.  

2.  Aproximadamente 10 dias antes do início do curso, confirmaremos através de e-mail a realização do curso. 

 Nesse comunicado informaremos sobre:

	 •	Programa	e	horário.
	 •	Forma	e	data	limite	para	efetuar	o	pagamento.

IMPORTANTE: Após a confirmação da sua inscrição no curso, será considerada atribuída a vaga, pelo que em caso de anulação será aplicado estritamente o disposto 
no ponto “Anulação da reserva”. 

Condições de Inscrição 
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