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A preencher pela  
Câmara Municipal 

N.º de candidatura ___________ 
 
Data de entrada __ /__ / ______ 
 
Rúbrica ___________________ 

 

 
 
 
 

 

CANDIDATO/A1 
 Nome  

 

 BI/CC n.º  Emissão  Arquivo  

 

 

 

Agrupamento de 
escolas  

 

Grupo de docência  

 

Disciplinas que lecciona Níveis/ciclos de ensino 

   

   

   

   

   

  

 Nível/Ciclo de Ensino a que se candidata: ____________________________________________________________________ 

  

  

 
Motivação pessoal para apresentação da candidatura: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

   

   

 
 

 

Assinatura 
 

Data 
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