
Ficha de Candidatura
Inscrição em ACD

 

 
 
 
 

 
        DATA ______/ ______/_____ 

TÍTULO DA AÇÃO ___________________________________________________________________________ 

TURMA (Local) __________________________________________________________________  Nº ______‐20______ 

NOME ___________________________________________________________________________________________ 

MORADA _________________________________________________________________________________________ 

CÓD. POSTAL_______‐_______ LOCAL __________________________________ TELEFONE ______________________ 

Nº DATA DE NASCIMENTO _____/_____/_________                                         TELEMÓVEL __________________________  

C.C/B.I Nº ________________________ CONTRIBUINTE _____________________________  

ASSOCIADO(A) DA APH Nº ____________  E‐MAIL _______________________________________________________ 

 

Escola onde se encontra vinculado no Ministério da Educação, quando for este o caso 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Escola ou Instituição onde presta efetivamente serviço 

_______________________________________________________________________________________ 

 

DISCIPLINAS___________________________________ CÓD. GRUPO_______________ ESCALÃO ___________ 

 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL 

 
ENSINO OFICIAL 
 

 PRÉ‐ESCOLAR/1º CICLO/2º CICLO/ 3º CICLO/ SECUNDÁRIO 

 PROFESSOR DE QUADRO DE NOMEAÇÃO DEFINITIVA 

 PROFESSOR DE QUADRO DE ZONA PEDAGÓGICA 

 PROFESSOR PROFISSIONALIZADO 

 PROFESSOR CONTRATADO 
 OUTRA SITUAÇÃO 
  

Indique qual________________________________________ 

 

 
 
ENSINO PARTICULAR 
  

 PROFISSIONALIZADO 
 CONTRATADO 
 OUTRA SITUAÇÃO 
   
Indique qual_________________________________________ 

 

 

HABILITAÇÕES 

 BACHARELATO            LICENCIATURA            PÓS‐GRADUAÇÃO            MESTRADO            DOUTORAMENTO 

 

NÍVEL DE LECIONAÇÃO 

 PRÉ‐PRIMÁRIO                 1º CICLO E.B.                 2º CICLO E.B.                 3º CICLO E. B.                 ENS. SECUNDÁRIO 

 

O(A) PROFESSOR(A)____________________________________________________________ DATA _____ / _____ / _____ 

 

CENTRO DE FORMAÇÃO 


