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Ficha de Inscrição – Pessoal Docente
1. Identificação e Caracterização do Formando

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________

Morada: ____________________________________________________________________________________________________________

Código Postal:  _ _ _ _- _ _ _  ____________________________________________________________________________

Telefones: 
(móvel) _ _ _  _ _ _  _ _ _

(fixo) _ _ _  _ _ _  _ _ _

Correio electrónico _____________________________ @ __________________________ Grupo Disciplinar (código) __________

Índice de vencimento: _ _ _  Escalão: __________    
     Data Nascimento: ______ / ______ / 19_______


BI N.º: _ _ _ _ _ _ _ _    N.º Fiscal Contribuinte: _ _ _   _ _ _    _ _ _ 
Nº de utilizador do SIGRHE: ________________________________________________________________________

Nº. de Ident. Bancária (NIB): _ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ ._ _ _ . _ _  (21 dígitos)

Nível das habilitações:  ( Licenciatura  ( Bacharelato ( Mestrado ( Pós Graduação

                            ( Outra (especificar)  ___________________________________________

Escola a que está vinculado: _______________________________________________________________________(código) __________
Escola onde exerce funções: _______________________________________________________________________(código) ___________
2. Situação Profissional 













 Nível de Ensino

























(
Pré-Escolar

(
Professor do quadro de nomeação definitiva









(
Pré-Escolar

(
Professor do quadro de nomeação provisória








(
1º CEB


(
Professor do quadro de zona pedagógica










(
2º CEB
(
Professor contratado Profissionalizado










(
3º CEB
(
Professor contratado c/ hab. Própria











(
Secundário
(
Professor contratado c/ hab. Suficiente










(
Educação Especial
(
Outra (especificar) __________________________________________





(
Ensino Profissional
3. Antiguidade:


Tempo total de serviço: ___ anos e ______ dias (Até 31/08/2018)

Data da próxima mudança de escalão: ____ / _______ / ______
4. Acção em que se inscreve:
Designação da Acção

Local e data    _______________________________ , ______ / ______ / 201                             Assinatura
 ___________________________________________________________

Confirmam-se os elementos relativos à            



 
                         O(A) Director (a)

situação profissional e antiguidade do formando.      

    



                 

                                                                                                                  ____________________________________________      

















       
                               (autenticar com carimbo a óleo ou selo branco)
Preencher de forma legível 


Só serão aceites fichas devidamente preenchidas e confirmadas pelos órgãos competentes, não sendo aceites fichas por email ou por fax


Este impresso pode ser reproduzido.
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