
 
 
 

Governo dos Açores       

 

 
 
 
 
 
 
A PREENCHER PELA ENTIDADE FORMADORA 
 

Data: ____ / ____ / ______ Nº de Entrada  
 

1. Dados Pessoais 
 

 

Nome completo _______________________________________________ Data de nascimento _____/_____/_______ 

BI/CC ________________ Nº TLM _________________ E-Mail _____________________________________________ 

Morada _________________________________________ Localidade ________________ CP ____________________ 

 
 

2. Dados Profissionais 
 

Nome da Unidade Orgânica: ___________________________________________________________________ 

Grupo de Recrutamento: __________ Designação: ____________________________________________ 

Nível de Ensino: EPE  1º CEB  2º CEB  3º CEB  Ens. Sec.  Ens. Prof.  

Habilitações Académicas: _____________________________________________________________ 

Situação Profissional: ___________________________  Tempo de serviço: _______________ 

Cargos: ___________________________________________________________________________ 

 

__________________________, _____/ _____/ ________ _________________________ 

(Local) (Data) (Assinatura do Formando) 

 
 

3. Ações em que se inscreve 
(Indique a ordem de preferência das ações em que se inscreve) 

  

  

  

 
CONFIRMAÇÃO DOS DADOS ACIMA REFERIDOS PELA UNIDADE ORGÂNICA 
 

_____/ _____/ ________ ______________________________ 

(Data) (O Assistente Técnico) 

 

ESCOLA BÁSICA E SECUNDÁRIA DE VELAS 
ENTIDADE FORMADORA 

(Registo de acreditação DREAçores/ENT/AEF/001/2014) 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
PLANO DE FORMAÇÃO 2018/ 2019 

 


