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i’ INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS RELIGIOSAS DE AVEIRO

FORMACAO CONTINUA ACREDITADA
FICHA DE INSCRICAO - Docentes no ativo
OBS.: O nado preenchimento de todos os campos, a falta da validacado do 6rgao de gestdo da escola, do carimbo ou selo

branco em uso na escola, ou a falta de algum dos elementos que devem anexar-se a este boletim, pode condicionar a sua
inscricao.

Titulo da Acéo

Nome:

B.I./C.C. n.*: Data de validade [ |- [ [-[ [ |

Data de Nascimento (DD/MM/AA) LTI T Contribuinte N.°:
Morada:

Codigo Postal: (N e N I Localidade: Concelho:
Telef.: Telemovel: E-mail:

Habilitacbes Académicas:

Escola onde se encontra a lecionar no presente ano letivo:

Tel.:
Situacao Profissional Anos de Servico El:l
Prof.(a) do Quadro de Agrupamento ......... |:| Classificacido Profissional | | |,[ ] valores
Prof.(a) do Quadro Zona Pedagobgica ......... |:| Indice
Prof.(a) ¢/ Contrato Admin. de Provimento |:| Setor de Ensino
Outra Situagao ......cccoeeeviiviiiiiiiiiinn, |:| Ensino Privado [ | Ensino Puablico [ ]
Vinculo Contratual Nivel de Ensino
Funcionario PUblico .......cccccoveeeiniininnnenn. |:| Pré-escolar [ ]1.°Cido [ ] 2.°Cido[ ] 3°Cicdo [ ] Secund|[ ]
AZENte ..ot |:|
Contratado .....cccoveveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin |:| Grupo de Recrutamento
Candidato a Funcionario ....................... |:|
Pagamento

Transferéncia bancaria ou depésito direto na conta n.° 003300000003532332705, do Banco Millennium
BCP. Pagamento a efetuar apés a confirmacao de realizacao da acdo de formacéo por parte do ISCRA.

O Docente assume inteira responsabilidade pela veracidade das informacées acima prestadas.
Data: / /

Assinatura do docente

(conforme B.I. ou C.C.)




Confirmacio do Orgio da Escola

Confirmo a veracidade das declaracoes prestadas. O(A) Presidente do Conselho Executivo ou Diretor(a),

Data: / /

(Carimbo ou selo branco em uso na escola)

Documentos a entregar juntamente com esta ficha de inscricao

Fotocopia do B.I. ou C.C.

Fotocopia do cartdo de contribuinte

Fotocépia do horario de trabalho

Curriculum Vitae (Opcional. Sé sera utilizado no caso de ser necessario proceder a uma selecdo dos candidatos)

A preencher pelo Centro de Formacao

N.° de Entrada Data de entrada | | | —| | | -| | |

Observacoes

Rubrica




