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Centro de Formacao de Associacédo de Escolas da Zona Oriental do Concelho de Loures

IMPRESSO DE CANDIDATURA - DOCENTES

Acao de formagdo em que se inscreve:

Nome

Morada

Cadigo Postal - Data de Nascimento __ (dia)/ ___ (més)/ ____ (ano)
B.l. N° Contribuinte

E-mail: Telemovel

Escola onde exerce funcdes

Escola a cujo quadro pertence

Setor de ensino: Piblico [ Privado [1  Cooperativo [1

Nivel de ensino (assinalar com X a situacdo que lhe corresponde):
Pré-Escolar 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Secundario

Situacdo Profissional (assinale com X a situagao que lhe corresponde)

Professor do Quadro
Nomeacdo | Nomeagdo Zona Unico Geral Distrital de | Docente Outra
Definitiva | Provisoria | Pedagdgica Vinculagdo | Contratado
Habilitagdes: Bacharelato ou similar [] Licenciatura [ Diploma Pés-Licenciatura [
Grupo de recrutamento Disciplina

Dias e horas disponiveis para frequentar a formacéo:

Esta agdo de formacdo é especifica para o seu grupo disciplinar? sim [ Nao [

No caso de ndo ser especifica para o grupo disciplinar, preencher e confirmar:

Esta a¢do de formacdo é considerada de interesse para a Escola / Agrupamento de Escolas de acordo com o seu Projeto
Educativo / Plano Anual de Atividades / Plano de Formacéo sim O Nao [

Confirmagéo pela Dire¢do
(autenticada com o carimbo da Escola / Agrupamento)

Autoriza que os trabalhos que realizar nesta formacao fiquem disponiveis para consulta por outros docentes? simC] Nao O

Data / / Assinatura do Docente

Depois de preenchida esta inscri¢do devera ser enviada por email para cflouresoriental@gmail.com ou
para inscricoes.educacao@isce.pt
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