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Ficha de Candidatura — 2005 (pessoal Docente)

(Preencher com letra de imprensa)

1. Identificacdo e Caracterizacao do Formando

Nome:

Morada:

Cddigo Postal: DDDD-DDD
Telefones:  (movel) DD DD DD DDD (fixo) DDD DDD DDD

Correio electronico @ Grupo Disciplinar (c6digo)

indice de vencimento: DDD Escaldo: Data Nascimento: / /19

BI N.o: DDDDDDDD N.° Fiscal Contribuinte: DDDDDDDDD

Nivel das habilitagdes: []Licenciatura [IBacharelato []JOutra (especificar)

Escola a que esta vinculado:

Escola onde exerce fungdes:
2. Situacédo Profissional / Nivel de Ensino

| Professor do quadro de nomeagéo definitiva | Pré-Escolar
| Professor do quadro de nomeagéo provisoria | 1° Ciclo EB
| Professor do quadro de zona pedagdgica | 2°Ciclo EB
| Professor provisorio, contratado ¢/ hab. Prépria | 3°Ciclo EB
| Professor provisorio, contratado ¢/ hab. suficiente | Secundario
| Outra (especificar)
3. Antiquidade / Progresséo na carreira:
Tempo de servico prestado até 31/08/2004: _~ anose __ dias
Préxima mudanca de Escalédo: / / Unidades de crédito que necessita

Preencher de forma leqivel

4. AccOes em gue se inscreve por ordem de preferéncia (consultar cartaz)

N.° de ac¢Bes que deseja frequentar:

S6 serédo aceites fichas devidamente preenchidas e confirmadas pelos 6rgaos competentes

N° Acclo DESIGNACAO
Local e data Assinatura
/ /2005
Confirmam-se os elementos relativos a O(A) Presidente do Conselho Executivo

caracterizacdo, situacdo profissional e
antiguidade do formando.

(autenticar com carimbo a 6leo ou selo branco)

Reservado ao Centro de Formagao: Rubrica: Seleccionado(a): Sim [ N&o [J
N° de entrada Datadeentrada: __ / /05

Este impresso-pode ser reprodugido:

Portugal em Aegio
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