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FICHA DE INSCRIÇÃO – PND / AUXILIAR DE ACÇÃO EDUCATIVA
	RESERVADO AOS SERVIÇOS

	N.º de Inscrição: 





	Data:____/____/_________

	Rubrica: 
____
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Nome: 






























Morada: 





























Código Postal: 


 - 

      










Telefone: 









E-mail:


















Telemóvel: 








Contribuinte N.º   Erro! Marcador não definido.

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   Data de Nascimento 

 / 

 / _______    Idade 



NIB: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Natural de 







B.I. n.º ________________     Arq. Ident.____________         Válido até ____/____/______
DADOS PROFISSIONAIS

	ÁREA FUNCIONAL/CATEGORIA
	SITUAÇÃO PROFISSIONAL
	VINCULO CONTRATUAL

	 FORMCHECKBOX 
 Encarregado de Coordenação do Pessoal Auxiliar de Acção Educativa
	 FORMCHECKBOX 
 Quadro

 FORMCHECKBOX 
 Contrato Administrativo de Provimento 

 FORMCHECKBOX 
 Contrato a Termo Certo 

 FORMCHECKBOX 
 Contrato Individual de Trabalho a termo indeterminado
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionário Público

 FORMCHECKBOX 
 Agente

 FORMCHECKBOX 
 Contrato

 FORMCHECKBOX 
 Candidato a Funcionário  

	 FORMCHECKBOX 
 Auxiliar de Acção Educativa
	 FORMCHECKBOX 
 Operário de Manutenção
 FORMCHECKBOX 
 Cozinheiro

 FORMCHECKBOX 
 Telefonista

 FORMCHECKBOX 
 Guarda-Nocturno
 FORMCHECKBOX 
 Outro __________________
	
	

	Escola onde exerce funções: 
























Habilitações Académicas: 1º Ciclo  FORMCHECKBOX 
    2ºCiclo  FORMCHECKBOX 
    3ºCiclo  FORMCHECKBOX 
    10ºAno  FORMCHECKBOX 
    11ºAno  FORMCHECKBOX 
    12ºAno  FORMCHECKBOX 

                                             Técnico Profissional  FORMCHECKBOX 
   Bacharelato  FORMCHECKBOX 
   Licenciatura  FORMCHECKBOX 
   Diploma Universitário  FORMCHECKBOX 




ACÇÕES EM QUE SE INSCREVE 

	N.º 


  























__________

N.º 


  























__________

N.º 
______  ____________________________________________________________________________________



	Confirmo os dados profissionais constantes desta ficha

Data: _____ / _____ / __________
Chefe dos Serviços de Administração Escolar
Assinatura (com a aposição de selo branco ou carimbo)


	Declaro assumir inteira responsabilidade pela veracidade das informações

Alenquer, ____ de _______________________ de ______
O Formando










