
                                                                                             

BOLETIM DE CANDIDATURA 
 
CONSELHO MUNICIPAL DE  
                      EDUCAÇÃO DE ________________________________________________ 
 

CANDIDATO 
   Nome   _______________________________________________________________ 
 
   BI ou CCn.º _______________Validade ______________ Arquivo________________ 
 
   Escola ________________________________________________________________ 
 
   Grupo de docência _____________________________________________________ 
 
              
             Motivação pessoal para apresentação da candidatura: 
              _______________________________________________________________ 
              _______________________________________________________________ 
              _______________________________________________________________ 
              _______________________________________________________________ 
              _______________________________________________________________ 
              _______________________________________________________________ 
              _______________________________________________________________ 
              _______________________________________________________________ 
              _______________________________________________________________ 
              _______________________________________________________________ 
              _______________________________________________________________ 
              _______________________________________________________________ 
              _______________________________________________________________ 
 
           Data                                        Assinatura 
                  ____________                        ____________________________________ 
 
            
            A preencher pelo Agrupamento de Escolas de S. João da Pesqueira: 
   

 
Nº de candidatura __________________________________ 
Data de entrada    __________________________________ 
Rubrica                   __________________________________    
 

 


