[image: image1.png]CFETVL

Centro de Formagdo das Escolas de Torres Vedras e Lourinhd





	FICHA DE INSCRIÇÃO INDIVIDUAL – Pessoal Docente

Formação Auto-financiada




	Nome:

	Morada:

	Código Postal:          -
	Localidade: 

	B.I.:
	Nº Contribuinte:
	Data Nasc.:      /      /

	Tel.:
	Telemóvel:
	E-mail:

	Habilitações Académicas: Grau:                     Designação do curso:


situação profissional:          Quadro   FORMCHECKBOX 
           Contratado(a)   FORMCHECKBOX 

Escola onde exerce funções: ______________________________________________________________

Nível de Ensino:      Pré-escolar  FORMCHECKBOX 
                   Básico  FORMCHECKBOX 
     Ciclo:______             Secundário  FORMCHECKBOX 

Grupo de Recrutamento: ________

	ACÇÕES DE FORMAÇÃO PRETENDIDAS



	1ª prioridade:

	2ª prioridade:


O DOCENTE (Rubrica e data) ________________________________     _____/_____/_____

Tomei conhecimento (O Director) ____________________________    ____/____/_____
Nota: A ficha de inscrição é entregue nos Serviços Administrativos da respectiva escola/agrupamento, acompanhada de pagamento (60€), impreterivelmente até 26 de Fevereiro (6ª feira).
