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Ficha de Inscricao — Pessoal Docente

1. Identificacdo e Caracterizacdo do Formando

Nome:

Morada:

Cédigo Postal: -

Telefones:  (mével) (fixo)

Correio electronico @ Grupo Disciplinar (cédigo)
indice de vencimento: ______ Escaldo: Data Nascimento: / /19

Bl N.° N.° Fiscal Contribuinte:

N° de utilizador do SIGRHE:

N°. de Ident. Bancaria(NIB): . . . « ____ (21digitos)

Nivel das habilitagées: []Licenciatura [1Bacharelato [1Mestrado [1Pés Graduacio
[Outra (especificar)

Escola a que esta vinculado: (codigo)
Escola onde exerce fungdes: (codigo)
2. Situacéo Profissional Nivel de Ensino
| Pré-Escolar
" | Professor do quadro de nomeacéo definitiva || Pré-Escolar
| Professor do quadro de nomeagcao provisdria ] 1°CEB
| Professor do quadro de zona pedagégica ] 20 CEB
| Professor contratado Profissionalizado ] 3°CEB
| Professor contratado c/ hab. Prépria || Secundario
| Professor contratado ¢/ hab. Suficiente | Educacéo Especial
| Outra (especificar) | Ensino Profissional
3. Antiguidade:
Tempo total de servico: _ anos e dias (At 31/08/2018)
Data da proxima mudanca de escaldo: / /

4. Accao em gue se inscreve:

Designacao da Accdo

Local e data , / /201 Assinatura

Confirmam-se os elementos relativos a O(A) Director (a)
situacdo profissional e antiguidade do formando.

(autenticar com carimbo a 6leo ou selo branco)

Escola Secundaria Alves Martins - VisprofeAv. Infante D. HenriqueeApartado 2020eTel. 232416409 Telm.9614463203514-507 VISEU
cfaevisprof@gmail.com e Entidade Formadora Acreditada em 03/11/2014 pelo CCPFC com o niimero ENT-AE-1239/14 e NIF 600 012 417
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