
Anexo I 

 

Curso Técnico Superior Profissional em_______________________________________________ 

 

 

Plano de Formação em Contexto de Trabalho 

 

O presente documento vincula os seus signatários, de acordo com o estabelecido no Regulamento da 

componente de formação em contexto de trabalho dos Cursos Técnicos Superiores Profissionais da ESA. 

1. A Empresa 

Identificação da Empresa/Instituição 

Nome: _________________________________________________________________________ 

Endereço:  ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

Email: ______________________ Telefone: _________________     Fax: __________________ 

Ramo de Actividade:______________________________________________________________ 

 

2. A Formação 

Período de Formação: De _____ / ______ / __________    a   _____ / ______ / __________  

 

Horário de Trabalho: Das ________ ás ________     

 

Actividades a desenvolver:  
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3. A Orientação 

O Orientador na Empresa/Instituição: ________________________________________________ 

Cargo: _________________________________________________________________________ 

Email: ____________________________________ Tel: ________________________________ 

 

4. A Supervisão 

O(s)  Supervisor(es) na ESA: ______________________________________________________ 

                                                  ______________________________________________________ 

 

5. O Formando: 

Nome: _________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Formando: ____________________________________________________________________ 

O(s) Supervisor(es) na ESA: _______________________________________________________ 

     _________________________________________________________ 

O Orientador da Empresa/Instituição: _________________________________________________ 

O Responsável da Empresa/Instituição: ________________________________________________ 

 

_______________, _______ /  ________ / __________  
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