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Direcção Regional de Administração Educativa

Secretaria Regional de Educação e Cultura


Requerimento
Redução de tempo de serviço para efeitos de 

progressão e transição ao 6.º escalão da carreira docente
	A PREENCHER PELO REQUERENTE


	Identificação

	

	Nome:
	     

	

	B.I.:
	     
	Contribuinte (NIF):
	     

	

	Morada:
	     

	

	Localidade:
	     
	Código Postal:
	     

	

	Telefone:
	     
	Correio electrónico:
	     


	Situação profissional

	

	Estabelecimento:
	     

	

	Grupo recrutamento:
	     
	Área disciplinar:
	     

	

	Vínculo:
	 FORMCHECKBOX 
 Quadro de estabelecimento
 FORMCHECKBOX 
 Quadro de zona pedagógica 

	

	Nível de educação/ensino:
	 FORMCHECKBOX 
 Educação Pré-escolar
 FORMCHECKBOX 
 1.º Ciclo do Ensino Básico
 FORMCHECKBOX 
 2.º Ciclo do Ensino Básico
 FORMCHECKBOX 
 3.º Ciclo do Ensino Básico e Ensino Secundário


	Habilitação adquirida

	Instituição:
	     

	

	Designação:
	     

	

	Grau académico:
	 FORMCHECKBOX 
 Doutoramento
 FORMCHECKBOX 
 Mestrado
 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura
 FORMCHECKBOX 
 Curso de Formação Especializada

	

	Data de conclusão:
	     

	

	Qualificação em outras funções educativas:
	
 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim
	Área:
	     


	Anexos

	

	Certificado de habilitações emitido pela instituição de ensino superior:
	 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim

	

	Deliberação com o plano de estudos:
	 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim

	

	Cópia digital (CD/DVD) da tese ou dissertação:
	 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim


	A PREENCHER PELO ESTABELECIMENTO DE ENSINO / DELEGAÇÃO ESCOLAR


	Equiparação a bolseiro:
	
 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim
	Duração:
	             dias

	

	Escalão actual:
	     
	Índice actual:
	     

	

	Tempo de serviço à data de conclusão do curso (em dias):
	     


	Director / Presidente do Conselho Executivo / Presidente da Comissão Instaladora / Delegado Escolar
Data:      
Assinatura:


	A PREENCHER PELA DIRECÇÃO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO EDUCATIVA


	Área de formação:
	
	ECTS relacionados:
	             %

	

	Qualificação para outras funções educativas:
	 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim
	Área:
	     

	

	Período equiparação a bolseiro:
	             dias
	Dedução (50%):
	             dias

	

	Redução de tempo de serviço:
	             dias
	Escalão após redução:
	     

	

	Índice após redução:
	     
	Tempo remanescente:
	             dias

	

	Remeter à comissão de análise:
	 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim


	Informação: 

Data:      
Assinatura:


	Divisão de Apoio Técnico:
	Divisão de Gestão Docente:

	Data:      
O Chefe de Divisão


	Data:      
O Chefe de Divisão



	

	Direcção de Serviços de Recursos Humanos Docentes:
	Director Regional:

	Data:      
O Director de Serviços


	Data:      
O Director Regional de 
Administração Educativa








































Direcção Regional de Administração Educativa

Edifício Oudinot 4.º andar | Apartado 3206 | 9061-901 Funchal

1/2
Tel: (351) 291 200 900 | Fax: (351) 291 237 591

www.madeira-edu.pt/drae | drae@madeira-edu.pt


