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COUFor Ficha de Inscricao — Pessoal Ndo Docente 2011

coentro de Formacao (Preencher com letra de imprensa)

Preencher de forma legivel
S6 serdo aceites fichas devidamente preenchidas e confirmadas pelos 6rgdos competentes

1. Identificacdo e Caracterizaciao do Formando

Nome:

Morada:

Codigo Postal:DDDD—DDD Data Nascimento: / /19
Telefones: teIeméveIDDDDDDDDD fixoDDDDDDDDD escolaDDDDDDDDD
Correio electrénico @ N.I.F: DDDDDDDDD

BI NODDDDDDDD Arg. Id.: Data de Emissdo: ___//_ Naturalidade:
Cartdo do Cidadao — N° ID CiViIDDDDDDDD (riscar o que n&o se aplica)

Habilitagdes: [ | Licenciatura [_|Ensino Secundario || Ensino Basico [ |Outra (especificar)

2. Situacao Profissional
Escola/Agrup. onde exerce fungdes:

Categoria:
[] Técnico Superior [l Encarregado Operacional [ Psicdlogo
[] Coordenador Técnico [] Assistente Operacional (] OQutra (especificar)

[] Assistente Técnico

Vinculo contratual:
[] Ministério da Educacdo [ Autarquia

[] Contrato de trabalho em funcoes publicas por tempo indeterminado
[1 Contrato a termo certo
[] Outro (especificar)

Antiguidade

Tempo de servigo prestado até 31/12/2010: __ anos € dias fndice de vencimento:DDD

3. Acdo em que se inscreve
“Relacoes humanas em contexto escolar”

Local e data: Assinatura
/ 12011
Autoriza-se a frequéncia da acdo.
Confirmam-se todos os elementos do formando. O(A) Diretor(a)/Presidente da CAP
Data: / /2011

(autenticar com carimbo a 6leo ou selo branco)

Reservado ao Centro de Formagao: Selecionado(a): Sim) Nao [J

NO de entrada Data de entrada: / /2011 Rubrica
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