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BOLETIM DE CANDIDATURA1 
DEPOIS DE PREENCHIDO E ASSINADO DIGITALMENTE PELO CANDIDATO/A E PELA DIREÇÃO DA ESCOLA, 

ESTE DOCUMENTO DEVE SER ENVIADO2 POR CORREIO ELETRÓNICO PARA O ENDEREÇO EM NOTA DE RODAPÉ 

Código e designação da Ação de Formação ______________________________________________________ 

DADOS PESSOAIS 

Nome _____________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento ____/____/_______ Cartão de Cidadão nº___________________ NIF_______________ 
Residência ________________________________________________________________________________ 

Código Postal / Localidade _________ - _____   ___________________________________________________ 

Telemóvel ______________________ E-mail _____________________________________________________ 

IBAN _____________________________________________________________ BIC SWIFT _______________ 

DADOS PROFISSIONAIS 

Escola a cujo quadro pertence _______________________________________________ Código ___________ 

Escola em que presta serviço ________________________________________________ Código ___________ 

Morada ___________________________________________________________________________________ 
Código Postal / Localidade _________ - _____   ____________________________ Telefone ______________ 

Categoria profissional __________________________________ Código de Recrutamento (Grupo) _________ 

Habilitações literárias _________________________________________ Escalão ________ Índice _________ 

Assinatura do/a Candidato/a: 

CONFIRMAÇÃO DOS DADOS 

Confirmo os dados acima mencionados. 

Escola ___________________________________________________________ Data ____ /____ /_________ 

Assinatura do/da Diretor/a, 

1 O Plano de Formação em vigor está disponível nesta ligação. 
2 É obrigatório o preenchimento de todos os campos deste boletim de candidatura. 
Ao enviar este documento, o/a candidato/a não necessita de efetuar qualquer pagamento. A Direção do Centro de 
Formação entrará em contacto com o/a candidato/a, por correio eletrónico, quando for necessário liquidar a inscrição. 
Se pretende enviar o boletim de candidatura por correio postal (para a morada indicada em nota de rodapé), a 
assinatura da Direção deve incluir selo branco ou carimbo a óleo. Mais informações nesta ligação. 
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