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	CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE MATOSINHOS

	
	CANDIDATO

	
	Nome

	

	

	
	Nº de identificação civil
	
	Data de validade
	
	

	

	A preencher pela câmara municipal
	Escola/agrupamento de escolas
	

	
	

	
	Grupo de docência
	

	
	

	
	Disciplinas que lecciona
	Níveis/ciclos de ensino

	 N.º de candidatura
	
	

	
	
	

	
	
	

	 Data de entrada
	
	

	
	
	

	
	

	 Rubrica
	

	
	

	
	Motivação pessoal para apresentação da candidatura:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Data
	
	Assinatura
	


� Ao remeter a sua candidatura à câmara municipal por correio electrónico, não esquecer de converter o documento para PDF.
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