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Formulário de Reclamação 
Concurso de 2012-2013 do Pessoal Docente 

da Educação Pré-Escolar, dos Ensinos Básico e Secundário e do Pessoal Docente Especializado em Educação e Ensino Especial 

 
 
 1 - Identificação do(a) Candidato(a) 
 
 Nome: 
 
 NIF: 
 
 Telefone: 
 
 Telemóvel: 
 
 1.1 - Endereço de Residência 
 
Morada:  
 
 
 Localidade: 
 
Código Postal :                  -                                                                           
 
2 - Pontos sobre os quais incide a reclamação 
 
2.1 O nome do candidato não figura nas listas provisórias de ordenação ou de exclusão: 
 
2.2 O nome do candidato figura nas listas de ordenação ou de exclusão com um erro: 
  
2.2.1 no nome: 
 
onde se lê: 
 
deve ler-se: 
 
2.2.2 Na morada: 
 
onde se lê: 
 
deve ler-se: 
 
2.2.3 Na data de nascimento: 
 
onde se lê: 
 
deve ler-se: 
 
2.2.4 Na Classificação profissional: 
 
onde se lê: 
 
deve ler-se: 
 
2.2.5 No número de dias de serviço docente prestado antes da profissionalização: 
 
onde se lê: 
 
deve ler-se: 
 
2.2.6 No número de dias de serviço docente prestado após a profissionalização: 
 
onde se lê: 
 
deve ler-se: 
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2.2.7 no número de dias de serviço docente prestado antes da conclusão do curso de formação especial no âmbito da educação especial: 
 
onde se lê: 
 
deve ler-se: 
 
 
2.2.8 no número de dias de serviço docente prestado após a conclusão do curso de formação especial no âmbito da educação especial: 
 
onde se lê: 
 
deve ler-se: 

 
 
 
2.3 Outras situações/observações 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

__________________________________________, _____ de___________________ de 2012 
 
 
 

O(A) Candidato(a) ________________________________________________________________________________________ 
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