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Conselho Geral 
Anexo I 

 

REQUERIMENTO DE CANDIDATURA A DIRETOR 

 DA ESCOLA PROFISSIONAL AGRÍCOLA D. DINIS - PAIÃ 

Exmo. Senhor 

Presidente do Conselho Geral da 

Escola Profissional Agrícola D. Dinis - Paiã 
1. DADOS PESSOAIS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. REQUISITOS DE ADMISSÃO 

Solicita a V. Exa. a admissão ao Concurso publicado no Diário da República nº167, 2ª Série,  de 2 de setembro de 2019, 

a v i s o  n º  1 3 6 5 0 / 2 0 1 9 , p a r a  recrutamento e eleição do Diretor da Escola Profissional Agrícola D. Dinis – Paiã. 

Declara ainda sob compromisso de honra que reúne todas as condições previstas no referido aviso de abertura. 

Para o efeito anexa ________ documentos, que a seguir discrimina: 
 

Curriculum Vitae datado e assinado     

Certificado de Habilitações    

Comprovativos de Formação (Quantidade ___)   

Projeto de Intervenção na EPADDP     

Declaração autenticada pelo serviço de origem 

onde conste a categoria, tempo serviço e vínculo 

 

Pede deferimento, 

 
Paiã, ___/___/ 2019 

 

                                                           O (a) candidato (a): 

 

                                                                     ______________________________________________ 

                       (Assinatura conforme documento de identificação) 
 

 

  
  

Nome Completo:___________________________________________________________________ 
 
Residente em:__________________________________________________________________________ 

Código Postal _______-_______    Localidade____________________________________________ 

Telefone:______________________ Telemóvel: ____________________ 

Endereço Eletrónico: ________________________________________________________________  

Data de Nascimento ___/___/______, Natural de ________________________  

Sexo:    Masculino  □  Feminino □  

B.I./Cartão de Cidadão nº ___________________________ Validade:_____/___/ _____.   

NIF: ____________________ 

  

  

  

Outros Documentos 
 
Designação______________________________ 
 
Designação______________________________ 
 
Designação______________________________ 

  


