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Nome _______________________________________________________________________________________________

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE EUGÉNIO DE CASTRO – 341411

TELEFONE 239792910 – FAX 239792919

SOLUM –3030 – 326  COIMBRA

DADOS PESSOAIS

CATEGORIA PROFISSIONAL

REGIME DE CONTRATO DE TRABALHO

Contrato de Trabalho em Funções Públicas a Termo Certo

Contrato Individual de Trabalho 

Contrato de Trabalho ResoluLvo Certo a Tempo Parcial

Tarefeira

Assistente Operacional

Assistente Técnico

OUTROS ELEMENTOS QUE O CANDIDATO CONSIDERE RELEVANTES

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Morada ______________________________________________________________________________________________

Código Postal _________‐__________        __________________________________________________________________

Bilhete de IdenLdade nº ________________ de ______/______/______  do Arq. Id. ________________________________

Data Nascimento ______/______/______  Contacto Telf / Telm _________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS / EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL  / FUNÇÕES DESEMPENHADAS

Habilitações Literárias __________________________________________________________________________

Experiência Profissional e Funções Desempenhadas __________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________



6 DOCUMENTOS A APRESENTAR
Fotocópia do Bilhete de IdenLdade 

Fotocópia Cartão Contribuinte

Fotocópia Cartão do Cidadão

Fotocópia e/ou original CerLficado Habilitações

Curriculum Vitae

Outros documentos que o candidato considere perLnentes, nomeadamente comprovaLvos  

de qualificação e experiência profissional

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Obs. 
O candidato poderá apresentar fotocópia do CerLficado de Habilitações Literárias , que será autenLcado mediante
exibição do original.

No caso de candidatos do sexo masculino deverá ser apresentado documento comprovaLvo da situação militar.

Coimbra, _______ de _____________________________de 20______

O/A    Candidato/a,

O Director, 

__________________________________

(António Manuel Couceiro)

_____________________________________________

Candidatura recebida por ___________________________________________________________________

(nome funcionário)


