
                      SINDICATO DEMOCRÁTICO DOS PROFESSORES DA GRANDE LISBOA 

e Vale                                                      E VALE DO TEJO 

                                     SEDE - Escadinhas da Praia nº 3, 2º Dto  1200 -769 Lisboa   Telf . 213 951 4 20  Fax  213 954 736 
                                      SANTARÉM – Av. António Maria Batista, nº 6. 2º Esq., 2005-160 Santarém, Tel. 243 325 466 
                                                      SETÚBAL – R. Joaquim Brandão, nº 13, 1º andar, 2900-422 Setúbal, Tel. 918 462 671 

 
PEDIDO DE ADMISSÃO 

 
                                                                                                       Sócio Nº ________ 

          Data de Admissão___/____/_______ 

 

Nome:____________________________________________________________________ 

Data de Nasc. :____/____/______ 

Morada: ___________________________________________________________________ 

Localidade: ___________________________      Código Postal:����-���    
Telefone: ____________________ Telemóvel: ___________________                                                                      

Bi nº: ��������  Arquivo: _________________ Data:____/____/_______ 

Nº de Contribuinte: ��������� Email:_________________________________  

Categoria  Profissional: ___________________________________________ 

Habilitações Literárias: ___________________________________________ 

Habilitação Profissional: __________________________________________ 

Data da Profissionalização: ____/____/_______ 

Nível de Ensino: Educ. Infância � 1º Ciclo � 2º Ciclo � 3º Ciclo/Secund. � Superior � 

Sector:  Público � Particular �  Grupo de Docência: _____________________________ 

Tempo de Serviço:     Anos_____     Dias_______ 

Vencimento Ilíquido: _________________ Escalão: __________ Índice: _________ 

Colocação actual: ___________________________________________________________ 

Morada da Escola:___________________________________________________________ 

Localidade: ___________________________________Código Postal: ����-���  
 
Forma de Pagamento    

Desconto na conta bancária (CGD)     �    
Pagamento pela escola                    � 
Pagamento Individual                       �   Assinatura:_________________________________ 
 

Autorização da Direção     
 

A Direcção _____________________________________ em _____/_____/_______    

GRANDE

 LISBOA
 


