
 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO 
 

Nome*: Data de Nascimento*: ___/___/______ 

B.I.*: Arq. De Identif.*: Data de Emissão*: ___/___/______ 

Cartão de Cidadão*: NIF*: 

Endereço*: Telefone/Telemóvel*: 

Localidade*: Código Postal*: 

Email*: 

 

HABILITAÇÕES 
 

Licenciatura (designação completa que consta do diploma)*: Classificação académica (o valor que consta do 
diploma)*: 

 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
 

Experiência como Técnica de Diagnóstico e Encaminhamento em CNO*:    SIM                       NÃO      

CNO onde desempenhou funções* 
Tipo de vínculo (contrato, estágio, 

colaboração voluntária, etc)* 
Total de horas* 

      

      

      

Outras experiências de exercício de funções em CNO*:    SIM                       NÃO      

CNO onde desempenhou funções Funções exercidas Total de horas 

      

      

      

 

Assinatura* _____________________________________________________________ Data* ____/____/2010 

 

* Campos de preenchimento obrigatório. O não preenchimento destes campos pode ser motivo de exclusão 

Este formulário deve ser preenchido e entregue no seguinte endereço: 
 
Escola Secundária Padre Benjamim Salgado 

Avenida dos Estudantes, Joane 

4770-270 Vila Nova de Famalicão 

ESCOLA SECUNDÁRIA PADRE BENJAMIM SALGADO – JOANE 
CENTRO NOVAS OPORTUNIDADES 

 
Aquisição de Serviços de Técnica de Diagnóstico e Encaminhamento 

 
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 


