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DADOS PESSOAIS
(A PREENCHER COM LETRAS MAIÚSCULAS)

Nome _______________________________________________________________________

Data de nascimento ___/___/___    Naturalidade _____________________________________

Nacionalidade ________________________________________________________________

Morada______________________________________________________________________

Código Postal _____________ Cidade _____________________________________________

Telefone ______________ Telemóvel _____________________________________________

E-mail ______________________________________________________________________
	I – CURSO(S)  A QUE SE CANDIDATA , pela ordem de preferência (1º, 2º 3º…)


	

	Educação Básica
	

	
	

	Educação Social Gerontológica
	

	
	

	Gestão Artística e Cultural
	


II – EXERCE ATUALMENTE UMA ATIVIDADE PROFISSIONAL
Função que exerce ____________________________________________________________

Local de trabalho ______________________________________________________________

Antiguidade ________ Tipo de contrato ____________________________________________

Tempo inteiro ____ tempo parcial ____ 

Está atualmente a frequentar alguma formação?      Sim __   Não __

Se sim, refira qual: ____________________________________________________________

III – HABILITAÇÕES PROFISSIONAIS (apresentar comprovativo)
	Nível
	Diplomas obtidos
	Especialidade
	Estabelecimento
	Anos de formação
	Data de obtenção do diploma

	I
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	


IV – FORMAÇÃO PROFISSIONAL QUE NÃO CONFERE GRAU (apresentar comprovativo)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 V – ESTÁGIOS DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL (apresentar comprovativo)
	Designação do estágio
	Duração(horas)
	Organismo(s)
	Data

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total ….
	
	
	


  VI – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (apresentar comprovativo)
	
	Duração

(meses)
	Datas
	Empresa / Serviço 
	Funções, competências, nível de responsabilidade (*)

	Última atividade
	
	
	
	

	Penúltima atividade
	
	
	
	

	Outras (incluir)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total das atividades profissionais (meses)
	
	
	
	


(*) 1 quadrícula por função / cargo exercido

 VII – AFINIDADE ENTRE A PROFISSÃO EXERCIDA E A OPÇÃO DO CURSO (assinale com X)
	
	Ausência
	Pouca
	Razoável
	Bastante
	Total

	Educação Básica
	
	
	
	
	

	Educação Social Gerontológica
	
	
	
	
	

	Gestão Artística e Cultural
	
	
	
	
	


VIII- NÍVEL DE FORMAÇÃO ACADÉMICA ATINGIDA (assinale com X na 2ª coluna)
 (apresentar comprovativo)
	
	
	Instituição

	1º Ciclo
	
	

	2º Ciclo
	
	

	3º Ciclo sem diploma
	
	

	3º Ciclo com diploma
	
	

	10º Ano 
	
	

	11º Ano
	
	

	12º Ano sem diploma
	
	

	12º Ano com diploma
	
	

	Curso complementar (antigo 7º ano)
	
	


IX – INVESTIMENTO NA SUA FORMAÇÃO (apresentar comprovativo)
	Ações de formação/Outros cursos
	Duração (horas)
	Instituição
	Data

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total …….
	
	
	


X – AFINIDADE ENTRE PERCURSO PESSOAL E A OPÇÃO DO CURSO (assinale com X)
	
	Ausência
	Pouca
	Razoável
	Bastante
	Total

	Educação Básica
	
	
	
	
	

	Educação Social Gerontológica
	
	
	
	
	

	Gestão Artística e Cultural
	
	
	
	
	


XI – COMPETÊNCIAS LINGUISTICAS (assinale com X)
	
	Elementar
	Razoável 
	Fluente

	Inglês
	
	
	

	Francês
	
	
	

	Outra
	
	
	

	
	
	
	


 XII – UTILIZAÇÃO E DOMÍNIO DOS MEIOS INFORMÁTICOS NA ÓTICA DO UTILIZADOR

	
	Sim
	Não

	Word
	
	

	Excel
	
	

	PowerPoint
	
	

	Correio eletrónico
	
	

	Outras (especificar)
	
	


 XIII – ENVOLVIMENTO NA COMUNIDADE

	
	Sim
	Não
	Quais 
	Data

	Organização de eventos de interesse cultural ou comunitário
	
	
	
	

	Voluntariado
	
	
	
	

	Outras
	
	
	
	


 XIV – PRODUÇÕES, PUBLICAÇÕES

	
	Sim
	Não
	Quais
	Data

	Produções
	
	
	
	

	Publicações
	
	
	
	


Data: ____ / ____ / ____
Assinatura: _______________________________
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