Formulario de inscricao para formacao - Certificacao ECBL

Dados Pessoais Ne

(Preenchimento obrigatdrio caso ndo possua N° Registo APLOG ou em caso de actualizagcdo de dados)

Nome |

Morada |

Assinatura

Codigo Postal | | - | | Localidade |

Telefone | | Fax |

Data (dd/mm/aaaa) Ne Contribuinte | | Telemovel |

E-mail |

E associado da APLOG? Sim D N&o D
Dados para Facturagdo Individual D Empresa D

(Caso a opgdo seja Empresa, € obrigatdrio o preenchimento dos campos relativos a Dados da Empresa )

....................................................................................................................................................................................

Dados da Empresa

Empresa | |
Assinatura (Resp.) Departamento I I
Cargo | |
Morada | I
Data (dd/mm/aaaa) Cédigo Postal | | -] | Localdade | |
Telefone | | Fax | |
E-mail | |
N¢ Contribuinte | | Dados para facturagéo | |
(Ordem Compra / PO,
A sua empresa € associada da APLOG? Sim D Nao D N2 Requisig&o)
Formagéo Sala D Auto-estudo D
Modulos \ Nivel Junior Sénior
Conceitos Basicos da Cadeia de Abastecimento Ob Ob i Nota: Assinale com um "X"
Conhecimentos Nucleares de Gestao Ob i Ob | as suas opgoes
Gestao de Redes e Fluxos na Cadeia de Abast. Ob
Compras e Aprovisionamentos Op i Op
Gestdo de Armazém Op i Op i
Gestao de Inventario Op i Opi
Gestao de Transportes Op Op
Planeamento da Producao Op i Op i

Nota: Para as situag6es abaixo descritas responda Sim / Nao

O Sistema de Acreditagédo do IQF pode utilizar os meus dados pessoais relativos a identificagéo, endereco e contactos para | ‘
iefeitos de uma eventual auscultag@o sob a forma de inquérito, no &mbito dos procedimentos do acompanhamento ‘

A APLOG pode utilizar os dados fornecidos estritamente para fins promocionais das suas actividades.

...................................................................................................................................................................................................................................................

Recepcao via: Fax D Correio D E-mail D Em mao D

EA preencher pelo secretariado APLOG Data (dd/mm/aaaa) Assinatura



Formulario de inscricao para formacao - Certificacao ECBL



