
 

 

Formulário de candidatura - Programa Regional de Certificação de 

Competências em Mini-redes Híbridas PV-Diesel no âmbito do Sistema 

Regional de Certificação de Competências em Energia Sustentável do ECREEE 

Nome da instituição 
 

  

Endereço 
 

 

Director  

Por favor inserir nome e informações de contacto 

 

Pessoa de contacto  

Por favor inserir nome e informações de contacto 

 

Nomes e contactos do pessoal-

chave que fornece formações em 

energia solar fotovoltaica (até 

cinco)  
Por favor anexar CVs indicando, nomeadamente, 

onde o pessoal adquiriu seus conhecimentos e 

competências em energia solar fotovoltaica (cursos 

universitários e de curta duração, experiência de 

trabalho no sector privado), bem como anos de 

experiência a nível da formação em energia solar 

fotovoltaica. Tal deve incluir os nomes e tipos de 

cursos ministrados pelo pessoal (por exemplo, 

concepção e instalação de sistemas fotovoltaicos 

fora da rede, concepção e instalação de sistemas de 

bombagem solar, etc.) 

 

Cursos em energia solar 

fotovoltaica oferecidos pela 

instituição  

Por favor liste e descreva os cursos em energia solar 

fotovoltaica que têm sido ou estão a ser oferecidos 

pela sua instituição nos últimos dois anos. Em cada 

caso, queira fornecer informações sobre a duração 

do curso (número de horas), o programa utilizado, a 

frequência com que o curso foi realizado, e o 

número de pessoas formadas. A (s) descrição (ões) 

do(s) curso(s) deve(m) incluir informações sobre os 

elementos práticos de formação, se existirem 

 



Instalações e equipamentos 

práticos de formação  

Por favor descreva as instalações, os equipamentos 

e as ferramentas (por exemplo, componentes do 

sistema solar fotovoltaico, equipamentos de 

medição, ferramentas de hardware, etc.) disponíveis 

para a formação em energia solar fotovoltaica 

 

Escolha de parceria  
Centro de formação ou Centro de exame  

 

 

Expectativas  
Por favor, descreva suas expectativas relativamente 

à participação no programa  

 

Informações adicionais 

 

 

Data, Assinatura e Carimbo 
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