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Recebido em ___/___ /___
Assinatura

_________________








PORTEFÓLIO PROFISSIONAL
Contratação Técnico/a Especializado/a 
para formação


			  Horário n.º __________				
CANDIDATO
1. Identificação do/a candidato/a:
1.1. Nome: _____________________________________________
1.2. N.º BI/CC: ______________________  NIF: ______________________
1.3. Data de nascimento: _________________________
1.4. Telf. / Tm: _____________________
1.5. Morada: ___________________________________________________________________
1.6. Localidade: _____________________________________  CP: __________-_____
1.7. E-mail: ________________________________
1.8. N.º candidato: _________________________________
HABILITAÇÕES ACADÉMICAS 
1. Curso que habilita o/a candidato/a à lecionação
1.1. Grau académico:
Licenciatura: ____  Mestrado: ____  Doutoramento: ____  Outra: ____  Qual: ______
1.2. Designação do curso: _______________________________________________________________
1.3. Instituição de ensino: _______________________________________________________________
1.4. Classificação académica: ________ (valores)
1.5. Candidato/a portador/a de CAP na área de formação a que se candidata: __________

FORMAÇÃO PROFISSIONAL
1. Preencha o quadro: (Se necessário, acrescentar linhas)
	Designação do Curso/Ação de Formação
	Data da realização
	N.º de horas de formação
	Entidade formadora

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
1. Experiência profissional no ensino/formação
1.1. N.º de dias de serviço prestado (até dia 31 de agosto de 2023): _______________
1.2. Áreas lecionadas (Anos/Disciplinas /Módulos/UFCDs): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]1.3. Cargos e funções desempenhadas no contexto ensino/formação: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   2.      Experiência profissional fora do ensino/formação (atividades relacionadas com a área de formação a que se candidata): 
2.1. Número de anos de experiência profissional: _____________
2.2. Atividades profissionais desenvolvidas em empresas: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Outra informação que considere relevante indicar, nomeadamente gestão/participação de projetos pedagogicamente relevantes:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
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