
 

Ficha de Caraterização do Projeto 
 

LOCAL DE IMPLEMENTAÇÃO: ___________________________________ 
 

 
A preencher pela NERC 

 
 

 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO PESSOAL  

  Nome:    Idade:   
  Morada:  
  Código Postal:  Concelho:  
  Telefone:  E -mail:  
  Habilitações académicas:     Área:   
    
2. SITUAÇÃO FACE AO EMPREGO  

  Escolha uma opção    

    

    

    

  Rendimento mensal do   ano anterior:    € 
    

  Desde quando se encontra nessa situação?  /  
  (Mês)               (Ano)  

    

  Está inscrito no centro de emprego?  desde,  /  

   
(Mês)          (Ano)  

     

  Recebe subsidio de desemprego?  a quantia de   € durante     

     

    
3. E XPERIÊNCIA PROFISSIONAL  

  Funções desempenhadas anteriormente:    

 
 

    
4. EMPREENDEDORISMO DE NEGÓCIOS  

  4.1 Possui negócio próprio?   
(se respondeu não passe à pergunta 4.2) 

 

4.1.1. Foi o fundador(a) do mesmo?   
 

 

4.1.2. Teve apoio do IEFP ou de outra entidade para a criação do seu negócio?   
 Se respondeu  sim, qual a entidade?  

4.1.3. O seu negócio já está em actividade?   
Se respondeu  sim, há quanto tempo?  

  4.2 Pretende vir a criar o seu próprio negócio/emprego?   
 

v.s.f.f 



 

 

 
5. CARATERIZAÇÃO DO PROJETO/NEGÓCIO  

5.1 Ideia de negócio/empresa:    
 *Área de intervenção 

 
 

 

 *Pontos fortes do seu plano de negócio (Fatores de inovação e/ou diferenciação) 

 
 

 

 *Objetivos 

 
 

 

 *Tipos de bens a produzir ou serviços a prestar 

 
 

 

 *Caraterização do mercado  (clientes, fornecedores e concorrentes) 

 
 

 

 *Caraterização das instalações e sua localização 

 
 

 

 * Outros recursos que julgue necessários 

 -Materiais 
 

 -Tecnológicos 
 

 -Humanos 
 

 -Financeiros 
 

 Capital  
Próprio  

Microinvest.  
ou Invest+.    

Antecipação 
do subsidio  

    

 5.2 Caraterísticas pessoais e prossionais na sua pessoa que considera relevantes para o sucesso do seu projeto? 

 
 

    

     

  ,   de  de  Ass:________________________  
 

    

    

     

    

     

Edgar R. Costa
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