EMPREENDE Camara Municipal de Guilar.‘ies @
SESSOES TECNICAS DE QUAL!FICAQAO
FICHA DE PARTICIPACAO
Nome:
Morada:

Localidade:

Caodigo Postal: -
Telefone/Telemével: Fax:
E - Mail:

Data de Nascimento: / /

Habilitagdes Literarias:

Profissao:

Entidade/Instituicao:

Assinale a Sessao Técnica de Qualificagdo em que pretende participar:

Desenvolvimento Organizacional

Gestao para Novos Empreendedores

Qualificacédo para Publicos Especificos

Data: / / Ass:
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Financiomento Distingdo
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