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CENTRO DE FORMAÇÃO
Entidade Formadora - Registo de Acreditação nº CCPFC/ENT– AP– 0350/13
FICHA DE INSCRIÇÃO
	DESIGNAÇÃO DA FORMAÇÃO:
	


	     
	 Sócio


IDENTIFICAÇÃO
	Nome:
	


	e-mail:
	                                                @


	Data de Nascimento:
	
	
	
	
	
	
	
	


	Idade:
	
	
	Nacionalidade:
	
	 Naturalidade:
	


	BI/CC
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Arq. Ident. :
	
	     Cont. nº
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Morada:
	


	C. Postal:
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	                    
	  Telefone:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Escola onde presta serviço:
	


	Nível de Ensino da Escola a que pertence:
	
	   Pré Escolar
	
	
	    2º/3º CEB


	
	
	   1º CEB
	
	    Secundário  


SITUAÇÃO PROFISSIONAL
	
	Professor do Quadro de Nomeação Definitiva

	
	Professor do quadro de zona pedagógica

	
	Professor contratado


	Escalão actual:
	
	
	  Índice actual:
	
	
	
	 Anos de Serviço:
	
	


	Habilitações Literárias:
	


	Data:
	
	
	
	
	
	
	
	
	Assinatura:
	


	Formas de Pagamento
25 horas: 70€ - sócios da APS / 90€ - não associados
1. Cheque n.º _______________no valor de € ______

à ordem de Associação de Professores de Sintra.

2. Transferência bancária de € ___________ para o NIB 0035 0786 0004 4047 431 07, com envio de comprovativo de pagamento e indicação de curso a frequentar para profsintra@gmail.com
3. Pagamento presencial na sede da APS (

	Reservado ao Centro de Formação

Prioridades de Selecção:

1. Sócio APS - (
2. Proximidade de mudança de escalão - (
3. Professores de escola anfitriã - ( 

4. Data de inscrição - ( 

                               Data de recepção ____ / ____ / ____

Observações:




Associação de Professores de Sintra - Praceta Francisco Ramos Costa, nº13 C – Tapada das Mercês

 2725-579 Mem Martins - Tel.: 21 917 04 61 – e-mail: profsintra@gmail.com - www.profsintra.org









