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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA
TERAPEUTA DA FALA – 2016/2017 
	CARATERIZAÇÃO DA VAGA A QUE SE CANDIDATA: 

	TÉCNICO ESPECIALIZADO – TERAPEUTA DA FALA – AGRUPAMENTO ESCOLAS MARINHA GRANDE NASCENTE



	DADOS PESSOAIS 

	NOME:
	

	DATA DE NASCIMENTO: 
	
	SEXO:
	M
	
	F
	

	NACIONALIDADE:
	
	NATURALIDADE:
	

	MORADA:
	

	CÓDIGO POSTAL:
	
	LOCALIDADE:
	

	TELEFONE: 
	
	TELEMÓVEL:
	
	EMAIL:
	

	CARTÃO CIDADÃO: 
	
	NIF:
	



	HABILITAÇÃO ACADÉMICA

	HABILITAÇÃO
	“X”
	DESIGNAÇÃO CURSO

	Doutoramento/Mestrado em Contexto Escolar
	
	

	Pós-Graduação (Contexto Escolar)
	
	

	Licenciatura em Terapia da Fala
	
	



	FORMAÇÃO PROFISSIONAL

	FORMAÇÃO
	DURAÇÃO (EM HORAS)
	CRÉDITOS

	MAIS DE 50 HORAS
	
	

	DE 25 A 50 HORAS
	
	

	MENOS DE 25 HORAS
	
	

	SEM FORMAÇÃO
	
	

	TOTAL
	
	



	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL EM CONTEXTO ESCOLAR

	FORMAÇÃO
	“X”
	N.º DIAS

	Igual ou superior 1095 dias 
	
	

	Igual ou superior a 731 dias a 1094 dias
	
	

	Igual ou superior a 365 dias a 730 dias
	
	

	Inferior a 364 dias 
	
	

	TOTAL
	
	



	NÚMERO DE ANOS DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	FORMAÇÃO
	“X”
	N.º DIAS

	Igual e superior a 2190 dias 
	
	

	Igual ou superior 1095 dias a 2189 dias
	
	

	Igual ou superior 365 dias a 1094 dias 
	
	

	[bookmark: _GoBack]Inferior a 364 dias 
	
	

	Sem experiência 
	
	

	TOTAL
	
	



	DECLARAÇÃO 

	“Declaro, sob compromisso de honra, que são verdadeiras as informações acima prestadas.”
Localidade:______________________________________ Data: ___________________________________
Assinatura: ______________________________________________________________________________




	Escola Sede: EB Prof Alberto Nery Capucho
Rua Fernando Pessoa
2430-526 Marinha Grande
Telefone:244570270 Fax:244570279
e-mail: agr.mgnascente@gmail.com
	Escola Secundária de Pinhal do Rei 
Rua Dra Amélia Cândida Ponto da Boavista
2430-053 Marinha Grande
Telefone: 244 555 170 Fax: 244 555 173
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