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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA

1. Dados Pessoais
Nome:          
BI /Cartão Cidadão Nº        Data de Emissão:       NIF      
Data de Nascimento:        Naturalidade:     
Morada:      
Código – Postal     -      Localidade:      
Telemóvel       Telefone      
E-mail      
2. Habilitações Académicas e Profissionais
Grau Académico:    


Licenciado  FORMCHECKBOX 
 Em      
Outro  FORMCHECKBOX 
 Qual       Em      
Empregado:
Não  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
    

Se “Sim” indique o Local/Função:     /                         

3. Pós-Graduação a que se pretende candidatar
 FORMDROPDOWN 

4. Elementos para a candidatura
 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia do Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão
 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia do Cartão de Contribuinte 
 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia de Certidão Comprovativa das Habilitações Literárias 

 FORMCHECKBOX 
 Documento Comprovativo da área de exercício profissional 
 FORMCHECKBOX 
 Curriculum Vitae Resumido (até 3 páginas) 

 FORMCHECKBOX 
 Comprovativo do Pagamento da Taxa de Candidatura (50 Euros)
Formas de Pagamento:
Numerário na Tesouraria da Escola 
Depósito/Transferência Bancária para NIB 078101120000000607970
Cheque nº        sobre o Banco       

Nota: Pagamento obrigatório no acto da formalização da candidatura. 
Os pagamentos efectuados por Depósito na Conta ou Transferência Bancária, requerem fotocópia do comprovativo de pagamento, que pode ser entregue nos Serviços Académicos da ESTESC, enviado para geral@estescoimbra.pt ou estesc_sac@estescoimbra.pt ou para o fax 239 81 33 95.
Coimbra, _____ de _____________________ de _______

___________________________________

Assinatura do candidato
A preencher pelos serviços
Data de Entrada _________________     Nº de Registo _________________
Os Serviços Académicos _____________________________







































Candidatura: Aceite ⁯  Recusada ⁯


Data da aceitação:______/____/___


Seriada com o n.º:________________


O Coordenador:
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