
 
 
 
 
 
 

 

 

 DE 

  

 

Departamento de Educação 

 
CANDIDATO/A: 

Nome    

BI/CC nº Emissão Arquivo    

 
 

Agrupamento de escola 

Ou Escola não agrupada 

 
   

Grupo de docência    
 

 
Disciplinas que leciona  Níveis / ciclos de ensino 

   

   

   

 
 

Nível/Ciclo de ensino a que se candidata:    
 
 

Motivação pessoal para apresentação da candidatura: 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Declaro, sob compromisso de honra, serem verdadeiras as informações prestadas. 

 

 
Assinatura  

Data 

 

 (a preencher pela 
Câmara Municipal de Gondomar) 

Conselho Municipal de Educação de Gondomar Nº de candidatura ____________________ 

Docentes Data de entrada / / 

 Rubrica ________________________________ 


