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Direcção Regional de Administração Educativa

Secretaria Regional de Educação e Cultura


 FORMCHECKBOX 
 Pessoal Docente
Requerimento
 FORMCHECKBOX 
 Pessoal Não Docente 
Estatuto de Trabalhador-Estudante
	A PREENCHER PELO REQUERENTE


	Identificação

	

	Nome:
	     

	

	B.I.:
	     
	Contribuinte (NIF):
	     

	

	Morada:
	     

	

	Localidade:
	     
	Código Postal:
	     

	

	Telefone:
	     
	Correio electrónico:
	     


	Situação profissional

	

	Estabelecimento:
	     

	

	Grupo / Categoria:
	     

	

	Vínculo:
	 FORMCHECKBOX 
 Nomeação definitiva
 FORMCHECKBOX 
 Nomeação definitiva (QZP):      
 FORMCHECKBOX 
 Contrato de trabalho
 FORMCHECKBOX 
 Contrato administrativo de provimento

 FORMCHECKBOX 
 Outro:      


	Situação escolar

	

	Finalidade:
	 FORMCHECKBOX 
 Concessão 
 FORMCHECKBOX 
 Manutenção
	Ano escolar:
	     

	

	Instituição:
	     

	

	Nível de ensino:
	 FORMCHECKBOX 
 Ensino básico
 FORMCHECKBOX 
 Ensino secundário 
 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura

 FORMCHECKBOX 
 Pós-graduação
 FORMCHECKBOX 
 Mestrado

 FORMCHECKBOX 
 Doutoramento

 FORMCHECKBOX 
 Curso de formação com duração superior a 6 meses

	

	Designação:
	     


	Requer

	

	1. Horário de trabalho específico:
	 FORMCHECKBOX 
 Não 
 FORMCHECKBOX 
 Sim

	

	2. Dispensa para frequência de aulas:
	 FORMCHECKBOX 
 Não 
 FORMCHECKBOX 
 Sim

	

	3. Justificação para provas de avaliação:
	 FORMCHECKBOX 
 Não 
 FORMCHECKBOX 
 Sim


	Anexos

	

	Comprovativo de matrícula / aproveitamento:
	 FORMCHECKBOX 
 Não 
 FORMCHECKBOX 
 Sim

	

	Horário escolar: 

	 FORMCHECKBOX 
 Não 
 FORMCHECKBOX 
 Sim

	

	Horário de trabalho: 1
	 FORMCHECKBOX 
 Não 
 FORMCHECKBOX 
 Sim


	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS


	Informação: 


Proposta de
 FORMCHECKBOX 
 Deferimento

 FORMCHECKBOX 
 Indeferimento
Data:      
Assinatura:



	A PREENCHER PELO ÓRGÃO DE GESTÃO


	Despacho: 


Data:      
O(A) Director(a) / Presidente do Conselho Executivo / Presidente da Comissão Instaladora







































� Documentos essenciais quando requerido Horário de trabalho específico e/ou Dispensa para frequência de aulas.





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

Modelo II


