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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA A PROCEDIMENTO CONCURSAL
Atividades de Enriquecimento Curricular (AEC) 2024/2025

AEC a que se Candidata: _________________________________
Nome completo: __________________________________________________________________Data de nascimento: _______ / _______ / _______ Sexo: masculino ______ feminino ______ Nacionalidade: ___________________________ N.º de identificação Fiscal: ________________ CC / BI: _______________, Val:______ / _______ / _______
Morada:_________________________________________________________________________Localidade: ______________________ Código Postal: _______-_____ ____________________ Concelho de Residência: _________________________________________________________ Telefone: ____________________ Telemóvel: _____________________ Endereço eletrónico: ___________________________________________________________ 
HABILITAÇÃO: _________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Funções exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata: 
	Funções
	Agrupamento onde exerceu funções
	DATA

	
	
	Inicio
	Fim

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Fundamentação da candidatura: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de meios / condições especiais para a realização dos métodos de seleção. 
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas, 

___________________________, ________ de_________________ de 202___
Assinatura:
______________________________________________
Documentos que anexa à candidatura (obrigatórios): 
Currículo Vitae
Certificado de habilitações
Comprovativo de Formação 
Comprovativo de tempo de serviço total 
Comprovativo de tempo de serviço nas AEC total 
Comprovativo de tempo de serviço nas AEC no Agrupamento de Escolas Carlos Gargaté (obrigatório)
Outros: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
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