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BOLETIM DE APRESENTAÇÃO 

(PESSOAL DOCENTE) 

      ANO LETIVO: ______/______  

Nome:___________________________________________________________________________________ 

Categoria/Cargo: ____________________________________ ; Grupo Disciplinar: _____________________; 

Escalão: ______________ ; Índice: ______________ ; Tempo de serviço até 31.08.____________: ________ 

Colocação: Afectação  ; Mobilidade  ; Contratação  ; Apoios Educativos ; 

Outra situação:____________________________________________________________________________ 

Estabelecimento de ensino onde exerceu funções no ano lectivo anterior: 

________________________________________________________________________________________ 

Habilitações Literárias: _____________________________________________________________________ 

Habilitações profissionais/Estágio: ____________________________________________________________ 

Data de nascimento: ______/______/_________; Estado Civil: _____________________________________ 

Naturalidade: Freguesia: _________________; Concelho: ________________; Distrito: _________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________  

Localidade: ________________________________________ Código Postal: __________________________ 

Telefone nº: _________________________________ Telemóvel nº:  ________________________________ 

CC/BI nº __________________; Validade: ___/___/______ 

Nº de Contribuinte: ____________________ Repartição nº: ___________ Localidade: __________________  

Nº Titulares: _____ Nº Dependentes: _____ Nº Descendentes com direito a Abono de Família: ___________ 

Filiação: _________________________________________________________________________________ 

C.G.A nº: ___________________ ADSE nº: ___________________ Segurança Social nº: _________________ 

NIB: _________________________________________________ Banco: _____________________________ 

Agência: __________________________________ Nº da conta: ____________________________________ 

Sindicato: __________________________________________________________ Sócio nº: ______________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________ 

OUTRAS INFORMAÇÕES:____________________________________________________________________ 

 

Oliveira do Bairro, ____ de _______________ de _______. 

O Docente 

_________________________________________________ 
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