
Identificação

Nome: ________________________________________________________________________________________

NIF: ______________________________

Início de Funções: ____/____/________

BI/CC: ______________________________Validade: ____/____/________

Data de nascimento: ____/____/________ Estado civil: ___________________________________

ADSE: ___________________ NISS: ________________________ CGA: ___________________

Nacionalidade: _________________________________________

Código do Serviço de Finanças: ___________ Serviço de Finanças: ______________________________

Morada

Residência em Portugal ___________________________________________________________________

Localidade _________________________ Código Postal _______-____ _________________________

Residência no país de colocação _____________________________________________________________

Localidade _________________________ Código Postal _______-____ _________________________

Telefone _________________________ Telemóvel _______________________________________

Email _____________________________________________________________________________

Habilitações

Data da Habilitação: ____/____/________

Nível da Habilitação: ___________________________________________________________

Curso: ___________________________________________________________________

Entidade: ___________________________________________________________________

Classificação: ___________________________

Número de identificação Bancária para transferência de vencimento

NIB ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____

IBAN __________________________________________________________________

Código SWIFT   ______________________________________________

País: _____________________________________

IS: ___________________                                                               
A preencher pela DSPG/DPRH

Ficha Individual Docentes da Rede EPE
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Estabelecimento de Ensino de origem (em Portugal)

Agrupamento de Escolas __________________________________________________________________

Localidade ___________________________________________________________

Telefone _____________________________________

Colocação

Inicio de funções: ____/____/________

Termo da Comissão de serviço/ Contrato: ____/____/________

País: ___________________________________________________________

Área Consular: __________________________________________________________________

Horário: ____________________

Situação Profissional

Carreira: Educador de Infância e 1º CEB  ____ 2º e 3º CEB ____

Categoria: Coordenador  ____ Adjunto de coordenação  ____

Profissionalizado c/ + 15 anos serviço  ____ Outros profissionalizados  ____

Licenciado não profissionalizado  ____ Não licenciado  ____

Vínculo salarial: Comissão de Serviço  ____ CTFP a termo resolutivo certo  ____

Horas letivas: ___________ / semanais

Dias com subsídio de refeição 2ª ___ 3ª ___ 4ª ___ 5ª ___ 6ª ___ sáb. ___

Documentos a anexar à presente ficha:

Contrato de trabalho assinado pelo Docente (quando aplicável)

Comprovativo do NIB/IBAN e SWIFT

Declaração (Art.º 99.º do Código do IRS)

Modelo RV 1018/DGSS/Segurança Social

Declaração de inscrição na ADSE (Opcional)

Data ____/____/________ O Docente _____________________________
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