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BOLETIM DE APRESENTAÇÃO  
ANO LECTIVO 20___/20___    

Nome: ________________________________________________________________________ 

Categoria/Cargo __________________ Grupo _________ Estado Civil ______________________ , 

filho de _________________________________ e de _______________________________________ , 

natural da freguesia de __________________________ Concelho de _______________________.  

Residente em __________________________________________________________________, 

 Localidade ________________________________________ ,  Código Postal ________  - ______. 

Telefone: ___________________    Telemóvel: ____________________ 

Data de Nascimento:____/____/______      Número de Utente de Saúde:  __________________ 

Cartão C./Bilhete Identidade nº ____________________          Validade: ____/_____/______ 

Número de Identificação Fiscal:  ___________________  Rep. de Finanças _____________________  

IBAN: ________________________________________ Localidade ________________________ 

Email -  ______________________________________   Escalão _______ Índice _______ 
(verifique bem se este campo está correto e legível) 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Habilitações Académicas ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Data Conclusão ___/___/_____; Clas. Final:_______; Instituição: ____________________________ 

Número de Segurança Social:  ___________________       ADSE nº. __________________________ 

Pretendo a minha inscrição na ADSE              SIM      NÃO    

Tem ascend./descendentes com direito a Subs. Familiar?                 (em caso afirmativo preencher novo Boletim) 

É Sindicalizado? ______ Qual o Sindicato? ______________________________  Sócio n.º _________  

Encontra-se em Mobilidade?  SIM        NÃO  Qual? _________________________________  
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Escola de Provimento _________________________________________________  Telef:____________  

Morada: _________________________________________________ Email _____________________ 

Última Escola onde exerceu funções _____________________________________  Telef:____________  

Morada: __________________________________________________Email   _____________________ 

Exerce outro cargo público ou particular?   SIM      NÃO 

Em caso afirmativo indique qual:________________________________________________ 

Caso tenha respondido afirmativamente TEM DE PEDIR ACUMULAÇÃO 

Mirandela, ______ de _____________ de _______ 
 

O(A) Professor(a) 

______________________________________ 

Nº utilizador SIGRHE 
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