
CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORES 
DE CARREGAL DO SAL 

 

Este impresso pode ser reproduzido.                      Data entrada no Centro de Formação:  ______ / _______ / ______ 

UNIÃO EUROPEIA 
 

 

Fundo Social Europeu 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO EM ACÇÕES DE FORMAÇÃO  
(Preencher, a preto, com letra de imprensa. Só serão aceites fichas completas e autenticadas.) 

1. Identificação e caracterização do Formando            BI n.º: ��.���.���   

 Data Nascimento: ______ / ______ / 19 _____        Arq. Ident.:  _________________  Emitido em:  _____ / _____ / _______ 

 Nome: ____________________________________________________________________________________________________________ 

 Morada: __________________________________________________________________________________________________________ 

 Código Postal:  ����-���  __________________________________________________________________________ 

 Telefones:  (móvel) ���  ���  ���  (residência) ���  ���  ��� 
 Correio electrónico _______________________________________________________________________________________________ 

 Índice de vencimento:  ���   Escalão: __________       Grupo Disciplinar (código) ____________   

 N.º de Ident. Bancária: ����.����.��������.���.�� ( 21 dígitos) 

 N.º Fiscal Contribuinte: ���.���.���  Rep. Finanças: _______________________________________ 

 Nível das habilitações:  � Licenciatura  � Bacharelato  � Outra (especificar)  _________________________________ 

 Escola onde exerce funções:  _____________________________________________________________________________________ 

2. Nível de ensino e situação profissional 
 � Pré-escolar   � Professor do quadro de nomeação definitiva (PQND) 
 � 1º Ciclo EB   � Professor do quadro de nomeação provisória         
 � 2º Ciclo EB   � Professor do quadro de zona pedagógica  (PQZP) 
 � 3º Ciclo EB   � Professor provisório contratado 
 � Secundário   � Outra (especificar) __________________________________________________________________ 

3. Entidade Pagadora (só para Pré-Escolar / 1º Ciclo): __________________________________________________ 

4. Antiguidade / Progressão na carreira:  Ano de Profissionalização: ________ / ________ 
 Tempo de serviço prestado até 31/Agosto/2004:  ________ anos ________ dias 
 Próxima mudança de Escalão:  _____ / _____ / _________    Número de créditos que faltam ________ 

 

 Confirmam-se as declarações acima                               O Presidente  CE / CI / CEI 
 prestadas relativas à situação 
 profissional e ao tempo de serviço.                      
                                                                                                             _____________________________________________       
                                           (autenticar com carimbo a óleo ou selo branco) 

 

5. Inscrição (por ordem de prioridade): 
CÓD. DA ACÇÃO                                               DESIGNAÇÃO DA ACÇÃO 
               ⇓ 
1ª        ______         _____________________________________________________________________________________________________  

2ª        ______     _____________________________________________________________________________________________________ 

3ª        ______    _____________________________________________________________________________________________________ 

 Quantas acções pretende frequentar efectivamente?  1 �  2 �  3 � 
                           Local e data                                                                                    Assinatura  

______________________________ ,  ______ / ______ / ______            __________________________________________________________ 
   

considerar somente os dígitos do número 

DDOOCCEENNTTEESS  22000055  


	 Morada: __________________________________________________________________________________________________________ 
	 Índice de vencimento:  (((   Escalão: __________       Grupo Disciplinar (código) ____________   
	 N.º de Ident. Bancária: ((((.((((.((((((((.(((.(( ( 21 dígitos) 
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	                           Local e data                                                                                    Assinatura  


