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FICHA DE INSCRICAO - PESSOAL DOCENTE

IMPORTANTE: PREENCHA CORRECTAMENTE TODOS OS ITENS COM LETRA MAIUSCULA E BEM LEGIVEL (n&o preencha as caixas a sombreado)

Accoes de formagao a que se candidata (por ordem de preferéncia):

N Designacao Turma Turno seleccionado

1

2

Como teve conhecimento da Formag&o?

Dados Pessoais:

Nome Completo: |

Data de Nascimento: | 1 | Morada: |

Cédigo Postal | | Telefone |

Telemovel: E-mail. |
N° do Bilhete de Identidade: Arquivo Identificagdo
N° de Contribuinte: Reparticéo Financas

Dados Profissionais:

Escola onde exerce fungdes: Tel: Fax:
Agrupamento onde exerce fungdes Tel: Fax:
Escola / Agrupamento a que pertence: Tel: Fax:
Funcbes que exerce: Grupo de docéncia: Escalio:
Professor | Professor Titular | Grupo de recrutamento '
Nivel de Ensino: Pré- escolar Situagao Profissional: Prof. Quadro Nomeagao Definitiva
1° Ciclo Prof. Quadro Nomeag&o Provistria
2° Ciclo Prof. Quadro de Zona Pedagdgica
3° Ciclo Prof. Quadro Unico
Secundario Prof. Quadro Geral
(Indique apenas 1, s.ff) Prof. Quadro Distrital de Vinculag&o
Sector de Ensino: Publico Docente Contratado
Privado Outra: | |
indice de vencimento: ‘ ‘ Habilitagdes académicas: | |

Regime contratual de formagao:

1. O Centro obriga-se a cumprir com o proposto no Aviso de Abertura, salvo alteragdo previamente comunicada.

2. O Centro obriga-se a emitir certificado comprovativo da formag&o realizada até ao prazo limite de 60 dias apo6s a concluséo da acgéo.

3. 0 Centro compromete-se a pagar todos os subsidios devidos sem prejuizo do disposto na legislagéo vigente aplicavel.

4. O Formando obriga-se a cumprir as condi¢ées de frequéncia e de avaliagdo da acgao que frequentar.

5. O Formando obriga-se a comunicar ao Centro qualquer nova situagao, nomeadamente de desisténcia, por escrito.

6. O Formando autoriza o Centro a tornar-se proprietario de todo e qualquer produto elaborado no ambito das acgdes de formagéo que frequente.
7. O Formando autoriza que os seus dados pessoais sejam inseridos no sistema integrado de informagao do FSE.

8. O Formando declara serem verdadeiras todas as declaragdes prestadas.

Data / / Assinatura do candidato:

Dados confirmados I:I

Observagdes (se solicitadas no Aviso de Abertura):

Confirmagéo pela Secretaria:
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