
 

 

 
 

 

 
 

RENOVAÇÃO DO CERTIFICADO PROFISSIONAL  

 

FICHA DE CANDIDATURA 
 

PREENCHER ESTA FICHA COM LETRAS MAIÚSCULAS 

 
Serviço ______________________________________________________________________________________ 
 
Data de Receção ______ - ____ - ____      O Técnico Recetor _____________________________________________________ 
 
Técnicos Responsáveis:______________________________________________________________________________________ 

  
 ______________________________________________________________________________________ 

 

PROFISSÃO: Profissional de Banca nos Casinos 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO PESSOAL 

Nome ____________________________________________________________________________________________________  

NIC / Passaporte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Local Emissão_____________________ Validade ______ - ___ - ___ 

Naturalidade ____________________________________________________   Nacionalidade _____________________________ 

Endereço  ________________________________________________________________________________________________ 

C.P.|__|__|__|__|-|__|__|__| ____________________________   Freguesia__________________________________________ 

Tel.____________________   Telm._____________________  E-Mail______________________ 

 

2. CERTIFICADO PROFISSIONAL PARA RENOVAÇÃO 

Data de Emissão:  ____ - ____ - ____  CP N.º ____________/______ 

Válido até:  ______ - ____ - ____ 

 

 
3. FORMAÇÃO PROFISSIONAL 
 

Certificado(s) de Formação Contínua de Atualização       

Outro: __________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 
4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL COMPROVADA 

                                                                                                                                                                                     

Declaração emitida pela entidade patronal (ou outra devidamente autorizada): ______________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 

 
  



 

 

 
 

 

 

 

5. DECLARAÇÃO 

Declaro serem verdadeiras as declarações prestadas na presente candidatura e seus anexos. Comprometo-me, sempre que me for 

solicitado pelos serviços do Turismo de Portugal I.P., a apresentar os documentos de confirmação das declarações prestadas, 

conservando-os na minha posse em condições adequadas, de forma a garantir o seu bom estado. 

 

__________________________________, em ___ - ___ - ___                  Assinatura ____________________________________ 

 

 

Os dados recolhidos serão processados automaticamente e destinam-se à gestão, pelo Turismo de Portugal I.P., da Base de Dados 

relativa à Certificação Profissional. Os titulares dos dados podem aceder à informação que lhes respeite e solicitar por escrito, junto 

do Turismo de Portugal I.P., a sua atualização, correção ou eliminação. 

 

        A preencher pelos Serviços 

 
SERVIÇO RECEPTOR _______________________________________________________________________________ 

DOCUMENTOS APRESENTADOS NA CANDIDATURA À RENOVAÇÃO DO CERTIFICADO PROFISSIONAL 

 Cartão de Cidadão / Autorização de Residência/ Passaporte               Outros:  

 Certificado de Habilitações Académicas    

 Certificado de Formação Profissional    

 Original Registo Criminal Atualizado *   

 Declaração da entidade patronal*   

  *Documentos de entrega obrigatória  

 
Data de Receção ______ - ____ - ____      O Técnico Recetor _____________________________________________________ 

 

 

 




