
Agrupamento de Escolas  ___________________________________________________________ 

Escola Não Agrupada  ____________________________________________________________  

Ano escolar __________/__________

Nome  ________________________________________________________________________________________________________________ 

Categoria/Cargo  _______________________________________________     Vínculo  ________________    Grupo  _____________ 

Escalão  ____________________________________     Índice  __________    Tempo de serviço até 31/08/____  _______________ 

Quadro de Escola ■                  Quadro de Agrupamento ■                  QZP ■                  Reserva de Recrutamento ■
Oferta de Escola ■            Mobilidade Interna ■            Mobilidade Estatutária ■            Mobilidade por Doença ■
Beneficia de redução da componente letiva?  ___________     Qual?  _________________________________________________ 

Número de horas de redução da componente letiva  ___________                   Total de horas contratualizadas  ___________  

Última escola onde prestou serviço  ______________________________________________________________________________  

Data de nascimento  _____/_____/_____    Estado civil  _____________    Nacionalidade  ________________________________ 

Morada  ______________________________________________________________________________________________________________ 

Código postal  _____________-___________     Localidade  _____________________________________________________________ 

E-mail  ___________________________________________________________     Telefone  _________________/__________________

CC n.º  _________________________    Passaporte n.º  _________________    Autorização de residência n.º  _______________ 

Outro  _______________________________________     N.º  ____________________________    Validade  ______________________ 

N.º candidato/a SIGRHE  _____________________________________________________

Processo Informático  _________________________________________ 

Processo Individual  _________________________________________  

(A preencher pelos Serviços Administrativos)

IDENTIFICAÇÃO

DOCUMENTO  DE  IDENTIFICAÇÃO

NIF  ______________________________________     Serviço de Finanças  ___________________________    Código  ___________ 

IRS  —  N.º de titulares  _________          N.º de dependentes  _________          N.º de dependentes deficientes  _________ 

INFORMAÇÃO  FISCAL

IBAN  ___  ___  ___  ___  —  ___  ___  ___  ___  —  ___  ___  ___  ___  — ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  —  ___  ___ 

Banco/Agência  __________________________________________________________________________________________________ 

ABONOS/DESCONTOS

BOLETIM  DE  APRESENTAÇÃO —  PESSOAL DOCENTE

N.o de Catálogo 0240  –  Exclusivo da Editorial do Ministério da Educação e Ciência (04.24)

ESPÉCIM
E



 

 

_____________________________________,  ___________  de  ______________________  de  ___________________ 

________________________________________________________________ 
(Assinatura) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

OBSERVAÇÕES

Licenciatura ■      Mestrado ■      Doutoramento ■      Outro  ____________________________________________________  

HABILITAÇÕES  LITERÁRIAS

Estágio ramo educacional/integrado ■        Profissionalização em serviço ■ 
Mestrado em ensino ■        Outro   _______________________________________________________________________________  

HABILITAÇÕES  PROFISSIONAIS

SISTEMA  DE  PROTEÇÃO  SOCIAL

Instituições de Previdência N.º Insc. Instituições de Previdência N.º Insc. Quota

Caixa Geral de Aposentações Caixa de Previdência ME

Segurança Social Cofre Prev. Func. e Ag. do Estado

Montepio Servidores Estado

ADSE

Obra Social Sindicato

Outro

ESPÉCIM
E




