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— [Indicar Agrupamento/Escola] do

ﬂ— Agrupamento/Escola]

CENTRO DE FORMACAO PROF’SOR

RESERVADO AOS SAE
Declaragao _/_/
RUBRICA:
c/c Exmo. Sr. Diretor
Exmo.(a) Sr.(a) Diretor(a) do CFAE Prof’Sor

Do Agrupamento de Escolas/Escola
[Indicar Agrupamento/Escola]

docente da Escola/Agrupamento de Escolas

, do grupo de recrutamento , posicionado no escaldo
da carreira docente, portador do CC/BI n2 , do NIF ,com a
morada , cédigo postal - , telefone
e endereco eletrénico , declaro que desisto da
observacdo de aulas no ano letivo /
Motivo:
,em de de 20
Pede deferimento,
Recebi, e confirmo as declara¢des do docente, O Diretor do CFAE Prof’Sor
O(A) Diretor(a) de Escola/Agrupamento de Escolas / /

/]
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