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FICHA DE MANIFESTAÇÃO  DE INTERESSE 

Nota: Toda a informação constante deste documento s erá tratada de forma confidencial. 

1. IDENTIFICAÇÃO  DA EMPRESA 

Designação Social:  

Endereço:  

Localidade:  Código Postal:  

Pessoa a contactar  

Telefone:        Fax:       

E-mail:  

Site Internet:  

N.º de Identificação de Pessoa Colectiva (NIPC) / NIF:  

Actividade(s) desenvolvida(s) 
 

 

CAE Principal (Rev. 3)  CAE Secundário (Rev. 3)  

N.º de colaboradores inscritos na Segurança Social a 31/12/2010  

N.º de colaboradores actualmente inscritos na Segurança Social  

Nº de colaboradores actuais por nível de 

escolaridade 

____ 4º ano         ____ 6º ano            ____ 9º ano 

____ 12º ano              ____ Ensino Superior  

 

2. IDENTIFICAÇÃO  DE ÁREAS  PRIORITÁRIAS  DE INTERVENÇÃO NA EMPRESA 

Gestão Comercial e Marketing 

Gestão da Produção  

Gestão Financeira 

Gestão Estratégica 

Gestão de Recursos Humanos  

Qualidade  

Saúde, Higiene e Segurança no Trabalho 

Sistemas de Informação e Comunicação 

Internacionalização  

Outras. Quais? _____________________________________________________________ 
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3. CUMPRIMENTO DE REQUISITOS FORMAIS 

 

3.1. SITUAÇÃO REGULARIZADA COM O ESTADO 

 

- Situação regularizada com a Administração Fiscal :  SIM  NÃO   

- Situação regularizada com a Segurança Social :   SIM  NÃO   

 

3.2. CUMPRIMENTO DE LEGISLAÇÃO LABORAL 

 

A empresa já foi condenada por: 

- Exploração do trabalho infantil?     SIM  NÃO   

- Incumprimento de legislação laboral?    SIM  NÃO   

 

 

 

Data: ____/____/_________ 

 

Declaramos que as informações apresentadas são verdadeiras e manifestamos interesse em 

participar no Programa Formação PME, 

 

 

 

 

                                                _______________________________________ 

  (carimbo e assinatura do responsável)  


