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	FICHA DE INSCRIÇÃO – 2018/2019
Formação Autofinanciada



	Nome (completo): 

	Morada: 

	Código Postal: 
	Localidade: 

	B.I.: 
	Nº Contribuinte: 
	Data Nasc.:      /      /

	Tel.:
	Telemóvel: 
	E-mail: 

	Habilitações Académicas:

Designação do curso:


situação profissional:          Quadro   FORMCHECKBOX 
           Contratado(a)   FORMCHECKBOX 

Escola onde exerce funções: ______________________________________________________________

Agrupamento a que pertence: _______________________________________________________
Nível de Ensino:      Pré-escolar  FORMCHECKBOX 
                   Básico  FORMCHECKBOX 
     Ciclo:______             Secundário  FORMCHECKBOX 

Grupo de Recrutamento: _______
	Prioridades
	Ref.ª
	Designação da ação

	1ª prioridade:
	
	

	2ª prioridade:
	
	

	3ª prioridade:
	
	


	Preencher pelo(a) docente
	Validar pelos SAE

	Data da próxima mudança de escalão ___/___/____
	___/___/_____  Rubricar: ______________


O DOCENTE (Rubrica e data) _________________________________     _____/_____/_____
Tomei conhecimento. O/A Diretor(a)_____________________________    ____/____/_____
Notas: 

Docentes do CFETVL - a ficha de inscrição é entregue nos Serviços Administrativos do respetivo Agrupamento, acompanhada do pagamento, impreterivelmente até 8 de janeiro (3ª feira).
Docentes externos - a ficha de inscrição é enviada, por email, para centro.formacao@cfetvl.net, acompanhada do comprovativo do pagamento (NIB: 000700000021881454123), impreterivelmente até 8 de janeiro (3ª feira).
