DECLARAÇÃO DE ROBUSTEZ FÍSICA, PERFIL PSÍQUICO E VACINAÇÃO OBRIGATÓRIA

Eu, ______________________________________________________________________,
portador(a) do Cartão de Cidadão/Documento de Identificação n.º ______________________, NIF ______________________, declaro, sob compromisso de honra, que:
a) Possuo a robustez física e o perfil psíquico, bem como as características de personalidade, indispensáveis ao exercício das funções docentes para as quais fui selecionado(a);
b) Cumpro as leis de vacinação obrigatória aplicáveis;
c) Tenho conhecimento de que a presente declaração é prestada nos termos da alínea b) do n.º 1 do artigo 45.º do Decreto Legislativo Regional n.º 28/2016/M, de 15 de julho, na sua redação atual, e do Decreto-Lei n.º 242/2009, de 16 de setembro.
A presente declaração é prestada nos termos da alínea b) do n.º 1 do artigo 45.º do Decreto Legislativo Regional n.º 28/2016/M, de 15 de julho, na redação atual, e do Decreto-Lei n.º 242/2009, de 16 de setembro.

____________ [local], ____ de __________________ de 2026.

O/A Declarante,

