
Anexo I-4 

DIRECÇÃO GERAL DE GEOLOGIA E ENERGIA 
 

CERTIFICAÇÃO DA APTIDÃO PROFISSIONAL  
TÉCNICO INSTALADOR DE SISTEMAS SOLARES TÉRMICOS 

 
FICHA DE CANDIDATURA – Via da Experiência 

 
NRP ______ / ___ ___ 
(A atribuir pela DGGE) 

 
A preencher pelos Serviços da DGGE 
 
UNIDADE ORGÂNICA RECEPTORA ___________________________________________________________________________ 
 
Data de Recepção ______ - ____ - ____      O Técnico Receptor _____________________________________________________ 
 
Técnicos Responsáveis:______________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
1. IDENTIFICAÇÃO PESSOAL 

 
Nome ____________________________________________________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento ______ - ____ - ____    

   (Ano)    (Mês)   (Dia) 
 

BI / Passaporte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Local Emissão __________________________     Data ______ - ____ - ____  
 
Naturalidade  ___________________________________________      Nacionalidade ____________________________________ 
 
Endereço _________________________________________________________________________________________________ 
 
Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| _________________________________     Freguesia ______________________________  
 
Tel. _________________     Tlm. _________________     Fax _________________     E-Mail ______________________________ 

 
 
 
 
2. HABILITAÇÕES ACADÉMICAS COMPROVADAS 
 
 

Ensino Básico ou equivalente                                                                                                                                    Ano de conclusão 
 

1º Ciclo (4º ano) 
 
2º Ciclo (6º ano) 
 
3º Ciclo (9º ano) 

 
Ensino Secundário (12º ano ou equivalente) 
 
Bacharelato 

Designação _________________________________________________________________ 
 
Licenciatura 

Designação _________________________________________________________________ 
 
Outras 

Designação _________________________________________________________________ 
 

 

Mod. DGGE-002 



Anexo I-4 

Mod. DGGE-002 

 
 
 
 
 

3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL  

N.º de anos de experiência: __________ 

Data de início da actividade profissional    ______ - ____ - ____ 
 

Nota: Indicar o número de anos de experiência na profissão para a qual pretende a certificação e a data em que iniciou esta 
actividade 

 
 

 
4. FORMAÇÃO PROFISSIONAL COMPROVADA 

 
 

Curso de Formação Entidade Formadora Nível 
Duração Total  

(em horas) Ano 

 

       

       

       

       

       

       

       

 
A preencher pelos Serviços da DGGE 

5. DOCUMENTOS ENTREGUES 

 Fotocópia Bilhete de Identidade / Passaporte Certificados abonatórios de obras realizadas  

 Ficha “Percurso Profissional e de Formação” Curriculum Vitae  

 Ficha de “Auto-Avaliação”  Dossier Profissional  

 Certificado de Habilitações Académicas Outros documentos:   

 Comprovativos do Exercício Profissional   

 
 

Os dados recolhidos são processados automaticamente e destinam-se à gestão, pela DGGE, no âmbito do Sistema Nacional de 
Certificação Profissional, da Base de Dados relativa à Certificação da Aptidão Profissional. Os titulares dos dados podem aceder à 
informação que lhes respeite e solicitar por escrito, junto da DGGE, a sua actualização, correcção ou eliminação. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________________________, em ___ - ___ - ___                  Assinatura __________________________________ 
 


	CERTIFICAÇÃO DA APTIDÃO PROFISSIONAL
	FICHA DE CANDIDATURA – Via da Experiência

