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                                                  FFiicchhaa  ddee  CCaannddiiddaattuurraa  ––  22000055  ((PPeessssooaall  DDoocceennttee))  
 (Preencher com letra de imprensa) 

1. Identificação e Caracterização do Formando
 Nome: _______________________________________________________________________________________________________________ 

 Morada: _____________________________________________________________________________________________________________ 

 Código Postal:  -   _____________________________________________________________________________ 

 Telefones:  (móvel)      (fixo)    
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 Correio electrónico _____________________________  @ __________________________    Grupo Disciplinar (código)  _______ 

 Índice de vencimento:      Escalão: __________          Data Nascimento: ______ / ______ / 19_____    

 BI N.º: . .        N.º Fiscal Contribuinte: . .    

 Nível das habilitações:   Licenciatura   Bacharelato   Outra (especificar)  _________________________________ 

 Escola a que está vinculado:  _____________________________________________________________________________________ 

      Escola onde exerce funções:  _____________________________________________________________________________________ 

2. Situação Profissional / Nível de Ensino 
  Professor do quadro de nomeação definitiva          Pré-Escolar 
  Professor do quadro de nomeação provisória         1º Ciclo EB  
  Professor do quadro de zona pedagógica           2º Ciclo EB 

 Professor provisório, contratado c/ hab. Própria         3º Ciclo EB 
 Professor provisório, contratado c/ hab. suficiente        Secundário      

  Outra (especificar) __________________________________________  

3. Antiguidade / Progressão na carreira:  
 Tempo de serviço prestado até 31/08/2004:  _____  anos e   _____ dias 

 Próxima mudança de Escalão:  _____ / _____ /_____  Unidades de crédito que necessita _________ 
 

4. Acções em que se inscreve por ordem de preferência (consultar cartaz) 

       N.º de acções que deseja frequentar:   
     Nº Acção                                                                   DESIGNAÇÃO 
 
      _______   ___________________________________________________________________________________________________ 

        _______   ___________________________________________________________________________________________________ 

        _______   ___________________________________________________________________________________________________ 

                           Local e data                                                                                    Assinatura 

______________________________ ,  ______ / ______ /2005            __________________________________________________________ 
   

 Confirmam-se os elementos relativos à                        O(A) Presidente do Conselho Executivo 
 caracterização, situação profissional e 
 antiguidade do formando.                      
                                                                                                             _____________________________________________       
                                           (autenticar com carimbo a óleo ou selo branco) 

 

Reservado ao Centro de Formação:                        Rubrica:               Seleccionado(a): Sim   Não  
Nº de entrada _____  Data de entrada: ___/___/05             __________     
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