
 
 

Boletim de apresentação 

Nome _______________________________________________ 

Grupo _________ - _______________________________   Red. Artº 79: _________________ 

Experiência profissional  

Ensino Básico (disciplinas e anos letivos) 

_______________________________                            _______________________________ 

_______________________________                            _______________________________ 

_______________________________                            _______________________________ 

_______________________________                            _______________________________ 

_______________________________                            _______________________________ 

_______________________________                            _______________________________ 

_______________________________                            _______________________________ 

 

Ensino Secundário (disciplinas e anos letivos) 

_______________________________                            _______________________________ 

_______________________________                            _______________________________ 

_______________________________                            _______________________________ 

_______________________________                            _______________________________ 

_______________________________                            _______________________________ 

_______________________________                            _______________________________ 

_______________________________                            _______________________________ 

_______________________________                            _______________________________ 

 

Cargos desempenhados/ Projetos 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Situações especiais de horário  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Torres Novas, _______ de ____________________________ de _______________.  
 

 

_______________________________________________ 

(Assinatura) 



 
 

Boletim de apresentação 
 

Nome__________________________________________________ 

Nº SIGRHE ___________________Nº Inovar __________________ 

Categoria _______________________________________________ 

Grupo _________ - _______________________________________ 

Colocação na Escola / Centro Escolar __________________________________________ 

Data de aceitação na plataforma SIGRHE ____ / ____ / ___________ 

 

Morada  

___________________________________________________________________________ 

_____-_________________________________ Freguesia ____________________________ 

Contatos 

Telefone __________________________ Telemóvel _________________________   

e-mail ____________________________________________ 

 

CC nº _______________________________________ Validade ____ / ____ / ____________ 

Nº Segurança Social ___________________________ NIF ____________________________ 

Nº de utente __________________________ ADSE/ADM/SAD ________________________ 

 

IBAN _________________________________________________ SWIFT ________________ 

Sindicato _________________________________________ Nº de sócio ________________ 

 

Habilitação Profissional /Própria _________________________________________________ 

Instituição __________________________________________________________________ 

Data de conclusão ____/____ / ______________ Classificação _____________________ 

 

Último Estabelecimento de Ensino onde prestou serviço 

___________________________________________________________________________

_____________, no ano letivo __________ / _____________.  

 

Torres Novas, _______ de ____________________________ de _______________.  

 

 

____________________________________________________________________________ 

(Assinatura) 

Escalão _____________ 

Índice _______________ 

Nº horas ____________ 

Atividade ____________ 

Red. Artº 79 _________ 



 
 

 

 

 

Declaração 

(Robustez Física e Perfil Psíquico) 

 

Eu, __________________________________________________, nascido a ____ / ____ / _______, 

portador do Cartão de Cidadão nº ___________________, de nacionalidade 

________________________, com o número de identificação fiscal (NIF) _________________, 

residente na _________________________________________________________, concelho de 

_______________________________, declaro, sob compromisso de honra, possuir 

robustez física e perfil psíquico indispensáveis ao exercício  das funções docentes.  

 

 

 

Torres Novas, _______ de ___________________ de 20_____ 

 

 

 

 

O declarante,  

 

_________________________________________________________ 

(assinatura) 


