
 

 

 

PRÉ-INSCRIÇÃO – EMPREENDEDORES SIM 
 

Nome: _______________________________________________________________________  
Residência: ___________________________________________________________________  
Código postal:_______________ Freguesia__________________ Concelho _______________  
Telefone ________________Telemóvel ________________ e-mail _______________________  
BI __________________  Número de Contribuinte ___________________________________  
 
Data de Nascimento: _____________              Sexo:       Masculino         Feminino    
  

Área de Formação Académica____________________________________________________ 

 

Situação Face ao Emprego 

□ Empregado              Por conta própria          Por conta de outrem   

□ Desempregado       Há menos de 1 ano       Há mais de um ano    
□ Jovem à procura do primeiro emprego 
□ Situação de emprego precário 

 

Razões para a Criação do próprio emprego/empresa  
 

□ Por falta de emprego 
□ Como alternativa ao meu emprego actual 
□ Para realização profissional/pessoal 
□ Outros motivos, Quais: ______________________________________________  

 

Qual a ideia para o seu Negócio?  

 
 

 

 

 

Escolaridade: Estado Civil:    
 

 

□ Sem Escolaridade   
□ 1ª Ciclo (Primária) 
□ 2º Ciclo (Preparatória) 
□ 3ª Ciclo (9º ano) 
□ Secundária (12º ano) 
□ Bacharelato ou Licenciatura 
□ Doutoramento   

□ Solteiro 
□ Casado 
□ Divorciado 
□ Viúvo 
□ Em união de facto 
□ Outro 
 

 



 

 

Tem ideia do investimento necessário?   Sim    Não  

Descrimine: 
 

 

 

 
Tem ideia do montante de financiamento necessário?   Sim    Não 

Como vai financiar o investimento? Fontes às quais irá recorrer? 

 
 

 

 
Prazo para a criação do próprio emprego/empresa 

□ Menos de 3 meses 
□ De 3 a 6 meses 
□ Outro prazo______________________________________________________ 

 
Como teve conhecimento do SIM? 
 

Como: 
 

 
Condições de Acesso: 
 
��Autorizo a utilização dos dados desta ficha e os produzidos no âmbito da iniciativa para 

inserção na base de dados do SIM e para efeitos de publicitação da iniciativa 
��Disponibilizo-me para participar em todas as actividades inerentes ao processo de 

acompanhamento e nos eventos de divulgação da iniciativa 
 

��Aceito 
 
Data: _______________  
Assinatura: ________________________________________________________________________________  
 
CONTACTOS INTERLOCUTOR LOCAL 
Entidade: 
Morada: 
Telefone:/Fax:/Email: 
 
CONTACTOS DA PARCERIA DE DESENVOLVIMENTO 
Iniciativa GLOCAL 

Urb. Vila Campos, Lote L II, Ent B, Vila Real 

 www.iniciativaglocal.eu 

Tel.: 259326294/Fax: 259326294 

“Minha Terra” Federação Portuguesa de ADL 

R. Bartolomeu Dias, 172 D – 1º ESQ, Lisboa 

www.minhaterra.pt 

 Tel.:217819230/Fax::21781923

 


