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Direc¢io dos Servigos para os Assuntos Laborais | Participante N*: CSC/ f20___ OG ORG
artao de Seguranca Ocupacional na Co ao
Curso de Formagéo em S.O. para a Construgao Civil (G) (6h) ‘ Curso para renovacao do Cartéo de Seguranca Ocupacional (RG) (3h)
[] Curso Diurno (09:30~12:30 e 14:30~17:30) .
[] Curso Diurno (09:30~12:30)
[] CursoNocturno  (19:30~22:30)
[] Curso Nocturno  (19:30~22:30)
[] Deacordocoma DSAL
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de
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Habilitagdes  |O  Sem Habilitagdes (O Primario (1-4) (O Secundario (5-9)
HIGEES (O  Curso Complementar (10-12) (O Bacharelato (O Universidade ou superior
SIiEtua(;éo de| OEmprego (Empresa Ultimo emprego )
mprego
st (ODesempregado ([_JTrabalhou na construgao civil nos 2 Gltimos anos []Sem experiéncia)
Tipo de (O Construgdo Civil [JGestdo [ JProfissional [ ]Sub Empreiteiro [ ]Gestdo de Seguranca [ |Técnico (O Outras actividades
Actividade [TJEmpregado Escritério [ JOperador de Maquinas [ ]JIndiferenciado [ ]JOutros Experiéncia na C.C. Anos
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Informacdo sobre a organizacdo (Preencher caso a informagdo seja proveniente de outra organizagao que ndo a DSAL)
No. de Trabalhadores :
Nome da Organizagdo : Pessoa de Contacto : 0119 020-49

(050-99  (0100-199
Endereco : (0200-299 (O300-399
(O400-499

(0500 ou superior

Tel. : Fax. :

Informacdo Util para os participantes:
® Os participantes devem chegar a horas. Caso registem um atraso superior a 30 minutos ndo poderédo participar no curso

: Local do Curso :

desse dia. A }

@ Situacio dos cursos durante os avisos de chuvas intensas e tufdes: Rua De Francisco Xavier
B O curso sera cancelado na sua totalidade caso o aviso de chuvas intensas ou de sinal de tuféo 8 esteja icado as 07:30H. P H No
W As aulas da tarde seréo canceladas caso o aviso de chuvas intensas ou de sinal de tufao 8 esteja icado as 12:00H. ereira
B As aulas da noite serdo canceladas caso o aviso de chuvas intensas ou de sinal de tufdo 8 esteja icado as16:30H. _
M Todas as aulas em curso parardo imediatamente no caso do sinal 8 de tuféo ou superior ser i¢ado no seu decurso. 137 145' Ind. POU FONG
Os candidatos seréo informados individualmente sobre 0 novo horério dos cursos e exames cancelados, pela DSAL. 2°Andar A

® Todos os participantes terdo o “Cartdo de Seguranca Ocupacional na C.C.” caso sejam aprovados no exame. .

® NUmero de contacto : 8399 9454 Tel: 2848 3401

Uso da declaragéo dos dados pessoais
1. Por este meio declaro que a informagéo acima é verdadeira, ndo existindo nada falso. Ao mesmo tempo, de acordo com a "Lei da Proteccdo de Dados Pessoais",

concordo em fornecer os meus dados pessoais e documentos apenas para inscri¢do nos cursos de Seguranca e Satde Ocupacional na Construgdo Civil bem
como para referéncia para dados estatisticos e estudo.Concordo ainda que os meus dados pessoais e documentos sejam enviados para a Policia Judiciaria da
Regido Administrativa Especial de Macau, se necessario.

2. De acordo com a "Lei da Proteccdo de Dados Pessoais", 0 acesso e correc¢do dos dados pessoais pode ser efectuado, pelo(a) interessado(a), através de pedido
por escrito, dirigido a Direc¢do dos Servicos para 0s Assuntos Laborais.

Assinatura do requerente e data : ( 1/ 120 )

O funcionario da DSAL :

Organizador: DSAL
Co-organizador:ACCEFPM | AGOM | AGOCCM | AECM | ACEOM | APMCCM
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