
 

 

                    AAAAções de Formação ções de Formação ções de Formação ções de Formação  

Ficha de Inscrição 

Sócio n.º _____________, / não Sócio �                       (reservado aos serviços: Data de receção____/_____/_____) 

 

Pretendo inscrever-me na ação _________________________________________________________________ local__________________ 

Nome____________________________________________________________________________________________________________ 

Morada __________________________________________________________________________________________________________ 

Cod. Postal ________-_____  _________________   Ciclo que lecciona:  Pré-esc�    1ºciclo�    2ººciclo�   3ºº ciclo�    Secundário� 

Data de Nasc.:_____/_____/_________ Habilitações Lit./Grau: ______________________________________________________________ 

Situação Profissional: _____________________________________ Grupo Docência: ___________________ Código Grupo: ___________ 

Escola em que lecciona _____________________________________________________________________________________________    

Telef. (Horas de serviço)____   ________________   Telef. (Fora das horas de serviço)____   _______________ B.I. _________________________ 

Email____________________________________________________________________________________________________________ 

Nº Contribuinte ___________________                   Anos de Serviço _______Escalão ____º  data da próxima trans. escalão ___/___/ ____ 

Pagamento: Dinheiro � Cheque � Banco: ____________________________ Nº do Cheque____________________________________ 

                                                  (Nota: As inscrições estão sujeitas a confirmação dos serviços do sindicato) 
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