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      A preencher pelos serviços administrativos: 
 

 
Nº de entrada: ____________                                            Data: _____/ _______/ _________ 
 
Assinatura de quem recebeu:_________________________________________________ 
 

Nome completo: 
 
 

 
Data de nascimento: ____/ ____ /______          Sexo:  Masculino     Feminino  
 

N.º de Identificação Fiscal: 
 

Morada: 
 
 
 
Localidade:                                                            Código Postal _____________-________ 
 
 

Concelho de residência: 
 

 
Telefone: _________________________      Telemóvel: _________________________ 
 
Endereço eletrónico: 
 
 

 

Indicar as habilitações académicas ou nível de qualificação certificado pelas entidades 
competentes. 
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Não tendo a escolaridade obrigatória indicar a experiência profissional substitutiva do nível 
habilitacional exigido (escolaridade obrigatória) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Documentos de entrega obrigatória (sob pena de exclusão, a não ser que já tenha trabalhado 
na escola e declare tê-los no processo) 

Declaro que tenho no processo documentação solicitada.   SIM   NÃO 
 

Indicar se 
entregou 

Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão (fotocópia) 
 

 

Cartão de Identificação Fiscal (fotocópia) 
 

 

Certificado de habilitações literárias (fotocópia) 
 

 

Curriculum Vitae datado e assinado (deve especificar as habilitações académicas e a 
formação profissional; percurso profissional, relevância da experiência adquirida e da 
formação realizada, tipo de funções exercidas e avaliação do desempenho obtida, se 
tiver tido avaliação) 

 

Declarações da experiência profissional (fotocópia)  
 

 

Certificados comprovativos de formação profissional (fotocópia) 
 

 

 

Constituem fatores preferenciais, de verificação cumulativa  
 

 

Experiência profissional no exercício das funções do lugar a que se candidata (indicar 
número de anos de serviço ou meses nas funções) 
 

 

Monte de Caparica: ______/ _____ / ___________ 

Assinatura do candidato:  _________________________________________                                                  


