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BOLETIM DE APRESENTAÇÃO 
N.º do Candidato:  

DADOS PESSOAIS 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Filha(o) de ____________________________________________________________________________ 

e de _________________________________________________________________________________ 

Natural da freguesia de ___________________________, concelho de ___________________________ 

Cartão de Cidadão n.º _________________, válido até ____/ ____/ ________ NIF: __________________ 

Data de nascimento: ____/ ____/ ________ Estado civil: _______________________________________ 

NISS: _____________________ Utente: _____________________ N.º ADSE: ______________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________ 

__________-_______ - __________________________________________________________________ 

Contacto telefónico: ____________________ E-mail: _________________________________________ 

DADOS PROFISSIONAIS 

Categoria: ____________________________________________________________________________ 

Habilitações Literárias 

Curso: _____________________________________________________________________________ 

Classificação académica: ___________________________ Data de Conclusão ____/ ____/ ________ 

Último Estabelecimento de Ensino onde prestou serviço: ______________________________________ 

_______________________________________________ Contacto telefónico: ____________________ 

OUTROS DADOS 

Instituição Bancária: ____________________________________ N.º de Conta: ____________________ 

IBAN:  

P T 5 0                      

 

Sindicato: _____________________________________________ N.º de Sócio: ____________________ 

 

Descendentes: ____________________________________, Data de nascimento: ____/ ____/ ________ 

Descendentes: ____________________________________, Data de nascimento: ____/ ____/ ________ 

 

Olival, ____ de _______________ de 20__ 

 

______________________________________ 
Assinatura 

DOCUMENTO A ENTREGAR:  
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●​ comprovativo do IBAN; 
●​ comprovativo do envio de e-mail para a Direção com print da autorização dada ao Diretor na plataforma SIGRHE para acesso ao 

Registo Criminal. 
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