
 
CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORES  

DO CONCELHO DE CASTRO DAIRE 

União Europeia 

Fundo Social Europeu 

 

FFIICCHHAA  DDEE  IINNSSCCRRIIÇÇÃÃOO 
 (Preencher com letra de imprensa)                                                                                                              PESSOAL  DOCENTE

 IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DO FORMANDO  

Nome: ___________________________________________________________________________________________ 

Morada: ________________________________________   Código Postal -  _____________ 

Telefones:         (residência)          (móvel)   

Email: ____________________________________________                      Data nascimento:  _____ /_____ / 19____   

Bilhete Identidade Nº ___________________                  Nº Identificação Fiscal       

Habilitações:   Bacharelato    Licenciatura    Outra (especificar) ________________________________  

Escola a que está vinculado  __________________________________________________________________________ 
Escola onde exerce funções __________________________________________________________________________ 

 NÍVEL DE ENSINO E SITUAÇÃO PROFISSIONAL 

     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, com Habilitação Própria                                            3º Ciclo EB 

      Professor Provisório, Contratado, com Habilitação Suficiente                    Ens. Secundário 

     Outra (especificar) __________________________________________________ 

Grupo disciplinar (código)   Escalão   Índice Venc.  Venc. base ilíquido:  _____________ €  

Tempo de serviço prestado até 31/08/2004:   _______ anos e ______ dias 

             Data da próxima mudança de escalão:  _____/_____/20____         Unidades de créditos em falta _________  

 ACÇÕES EM QUE SE INSCREVE  - por ordem de preferência (indicar nº e designação da acção – ver verso)  
Nº______      __________________________________________________________________________ 

 
Nº______      __________________________________________________________________________ 

Nº______      __________________________________________________________________________ 

 Já frequentou formação em alguma destas áreas? ______  Se sim, qual/quais?_________________

 Data de inscrição: ______ / ______ / 2005   Assinatura do Formando  ____________________

» CONFIRMAÇÃO                             
   Confirmam-se os elementos relativos à caracterização,                                                            O Presidente  CE /
situação profissional e antiguidade do formando.                                                                  

Serviços Administrativos:   SIM     NÃO                                         ___________________________
                                                                                                                                                       (autenticar com carimbo ou
           Data de entrada:  ______ / _____ / 2005                                                               

 

   Reservado ao Centro de Formação                
 
      Seleccionado para a(s) acção(ões) _______________________________________________     Rubri
Número de acções  
que deseja 
frequentar ______
_________________ 

_________________   

 CI / CEI 

________________ 
 selo branco) 

ca: ______________ 
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