
Média (50 a 100 trabalhadores)

Sim Não Justifique a sua resposta.:

Sim Não Justifique a sua resposta.:

Ficha de Inscrição de Empresa

Nota: Toda da informação constante desde documento será tratada de forma confidencial

Pequena (10 a 49 trabalhadores)

Nº trabalhadores com habilitações
 < 12º ano

           

Forma jurídica

Micro (1 a 9 trabalhadores)

Distrito

Capital social (€) Data de constituição

1.5.         Sectores de actividade
Capacidade de competir no mercado internacional?

Data de início de atividade

     

Volume de negócios Total do Balanço

1.4.         Dimensão da empresa

1.3.         Forma jurídica

Endereço

1.            IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

CAE Primário (rev. 3)Número de trabalhadores

Nome/Denominação NIF

CAE Secundária (rev. 3)

1.1.         Apresentação

     

E-mailTelefone

ConcelhoCódigo postal

Fax

1.2.         Localização

çIntegração nas fileiras existentes ou nos cachos de actividades e clusters motores identificados nas políticas regionais e análises
prostectivas para a Região Norte de Portugal (floresta, saúde e biotecnologia, habitat, indústrias do mar e outras)?



Sim Não

QI-pme Norte - Organismo Intermédio: AIMinho Dinamizar - Organismo Intermédio: CCP

Formação PME - Organismo Intermédio: AEP QI-pme Centro - Organismo Intermédio: CEC

MOVE PME - Organismo Intermédio: AIP Confederação dos Agricultores de Portugal

Academia de PME - Organismo Intermédio: IAPMEI

b) Periodo de Intervenção (data de início e término):

Assinatura do(s) representante(s) legal(ais) da empresa Data

2.     PRINCIPAIS SÓCIOS/ACCIONISTAS

Cargo Habilitações literárias

Declaração de Compromissos de Adesão ao QI-pme Norte (devidamente assinada)

Relatório Único: Anexo A - Quadro de Pessoal, do último ano

Certidões de Não Dívida (Finanças e Segurança Social)

Fotocópia do Cartão de Pessoa Colectiva

Curriculo do(s) sócio(s)/Acionistas responsável(eis) pela participação no Programa

% Capital Social

1.6.         Participação em projetos de formação-ação
A empresa já participou em projetos de formação-ação, no âmbito da Tipologia de Intervenção 3.1.1. do POPH (FSE)?

Se sim, identifique:

a) Programa:

Nome Telefone / Telemóvel Fax E-mail

3.     SÓCIO(S)/ACCIONISTA(S) RESPONSÁVEL(EIS) PELA PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA

Observações:

Endereço onde decorrerá a intervenção de consultoria/formação

     

IES - Informação Empresarial Simplificada, dos dois últimos anos

Nota: Toda da informação constante desde documento será tratada de forma confidencial

Documentos a Anexar:

Certidão Permanente (atualizada)


