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COUEL oM Ficha do Formando — Pessoal Nao Docente 2009

contro de Formacao (Preencher com letra de imprensa)

1. Identificacdo e Caracterizacdo do Formando

Nome:

Morada:

Cadigo Postal:DDDD-DDD Data Nascimento: / /19

g Telefones: teIeméveIDDDDDDDDD fixoDDDDDDDDD N.1.F: DDDDDDDDD
S Correio electrénico: @

§ BI NODDDDDDDD Arq. Id.: Data de Emissdo: ___/ /  Naturalidade:

S | carto e citasso- e o o I I s omesos oo

we: L DD O O e digiosy

Habilitaces: || Licenciatural |Ensino Secundariol|Ensino Basico [Outra (especificar)

Preencher de forma leqgivel

3. Accdo em gue se iNScreve (consultar www.edufor.pt)
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c 2. Situacado Profissional

E Escola/Agrup. onde exerce funges:

8 Categoria:

<

° _|Técnico Superior [ Icoordenador Técnico [ |Assistente Técnico DEncarregado Geral Operacional
S

S __JEncarregado Operacional [ |Assistente Operacional |_IPsicélogo [ lOutra (especificar)
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al | Vinculo Contratual:

g

S | JQuadro [IContrato Individual de Trabalho [ IContrato a Termo Certo [ Outro (especificar)
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S Antiguidade:
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8 Tempo de servi¢o prestado até 31/08/2008: anos, meses e dias Indice de vencimento:DDD
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n Local e data: Assinatura
Ne
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) / /2009

Confirmam-se todos os elementos do formando.
Autoriza-se a frequentar a ac¢do indicada. O(A) Director(a)/Presidente do Conselho Executivo

Data: / /2009

(autenticar com carimbo a 6leo ou selo branco)

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

N° de entrada: Data de entrada: / /2009 Acgdo n.°

EduFor — CFAE dos Concelhos de Nelas, Mangualde, Penalva do Castelo, Satéo e Vila Nova de Paiva
Escola Sede: Escola Secundaria Felismina Alcantara < Rua Aristides de Sousa Mendes

3534-003 Mangualde - Tel. 232618386 - Fax 232618387

geral@edufor.pt = www.edufor.pt
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