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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

AEC – 2015/2016  

 

CARATERIZAÇÃO DO POSTO DE TRABALHO A QUE SE CANDIDATA:  

ATIVIDADES DE ENRIQUECIMENTO EDUCATIVO – AGRUPAMENTO ESCOLAS MARINHA GRANDE NASCENTE 

 

IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE A QUE CONCORRE: 

SIGLA DESIGNAÇÃO COLOCAR UMA “X” À QUAL SE CANDIDATA 

AFM ATIVIDADE FÍSICO MOTORA  

CE CIÊNCIAS EXPERIMENTAIS  

ING INGLÊS  

AM ARTE E MOVIMENTO  

EM EXPRESSÃO MUSICAL  

 

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 

HABILITAÇÃO PROFISSIONAL   

HABILITAÇÃO PRÓPRIA   

HABILITAÇÃO RELEVANTE   
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FORMAÇÃO COMPLEMENTAR 

FORMAÇÃO DURAÇÃO (EM HORAS) CRÉDITOS 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

TOTAL   

 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

FORMAÇÃO “X” N.º DIAS 

SEM EXPERIÊNCIA   

MENOS DE 30 DIAS   

DE 30 A 730 DIAS   

DE 731 A 1094 DIAS   

DE 1095 A 2189 DIAS   

DE 2190 A 3651 DIAS   

MAIS DE 3651 DIAS   

TOTAL   

 

DECLARAÇÃO  

“Declaro, sob compromisso de honra, que são verdadeiras as informações acima prestadas.” 

Localidade: ______________________________________ Data: ___________________________________ 

Assinatura: ______________________________________________________________________________ 

 

mailto:agr.mgnascente@gmail.com

