
 
Ficha de Inscrição 

Pessoal Docente 

 
 
 
 
 
 

 
 
                                                                                              

 
 
1 – Identificação e caracterização do formando 
 
  Nome: ____________________________________________________________________________________ 
 
  Morada: __________________________________________________________________________________ 
 
  Código Postal: ______ - ____ Localidade: ____________ Telef. Fixo: ____________TLM: ______________ 
 
  Data de Nascimento: ____ / ____ / ______  B. I.: _____________________  NIF: ______________________ 
 
  N. I. B.: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
2 - DADOS PROFISSIONAIS  
 
  Habilitações Académicas:  Licenciatura             Bacharelato               Outra         Qual? ___________________ 
 
  Nível de Ensino: Ed. Pré-Escolar:    1.º Ciclo:    2.º Ciclo:    3.º Ciclo:    Ensino Secundário:  
 
  P.Q. N. D.               P. Q. Z. P.               P. Contratado              P. Profissionalizado  
  Grupo a que pertence: _____ Código: ______ Índice: ______ Escalão: ______ Vencimento Ilíquido:________ € 
 
  Tempo de Serviço em 31 de Dezembro (último): _____ Próxima Mudança de Escalão: _____________________ 
 
  Nº de créditos que necessita ________  Escola onde exerce funções: ____________________________________ 
 
Confirmação do Índice, Escalão, Vencimento e Tempo de Serviço  
 

Presidente do Conselho Executivo 
 

_______________________________________ 
(selo branco) 

 
3 - ACÇÕES DE FORMAÇÃO EM QUE SE INSCREVE POR ORDEM DE PREFERÊNCIA 
 
  1.ª Prioridade ______________________________________________________________________________ 
  2.ª Prioridade ______________________________________________________________________________ 
  3.ª Prioridade _____________________________________________________________________________ 
 
  Das Acções que indicou quantas pretende frequentar? ______ 
 
  Nota: As fichas devem ser completamente preenchidas e confirmadas pelo órgão de gestão. 
 

O Formando 
_________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

 

União 
Europeia 

Fundo Social 
Europeu  

Data de entrada ___/___/_____                Seleccionado   Sim           Não 
A Directora do CFAE _______________________________________ 




