
 

  

 

Ficha de candidatura ao Procedimento Concursal – Atividades de Enriquecimento 
Curricular – Professor de Educação Física  
 

Nome  

  

Morada  

  

NIF  BI/CC  Contacto  E-mail  
 De forma legível 

 
 
 

 
 

 
 

1 – HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 

Referência A - Licenciatura em Educação Física, Desporto ou áreas afins, ou com graduação profissional para o ensino de 
                              Educação Física no ensino básico 

 

2 – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL  

EB1: Nº de dias tempo de serviço como Professor de Atividade Física e Desportiva no 1º Ciclo do Ensino Básico,  
convertido em dias até 30/06/2019:  
 
EN: Experiência como Professor de Natação no 1º Ciclo do Ensino Básico (CEB):    
   
EPE: Experiência como Professor de Atividade Física e Desportiva na Educação Pré-Escolar    

 

3 - CONTINUIDADE PEDAGÓGICA  

Entende-se por continuidade pedagógica, o professor que exerceu a função de Professor de Ciências/ Professor de Atividade Física e Desportiva 
no 1º Ciclo dos Agrupamentos de Escolas deste Município no ano letivo 2018/2019 
 

Sim                        Não                     

  4 – MÉDIA FINAL DE CURSO  

 

 

5 – DATA DA CONCLUSÃO DA LICENCIATURA:  

 

 

6 – POSSUI GRAU ACADÉMICO SUPERIOR AO EXIGIDO (Mestrado/Doutoramento) 

 

    Sim                       Não                          Se sim, qual o curso? ______________________________________________ 

 

“Declaro que reúno os requisitos previstos no artigo 17º da Lei 35/2014, de 20 de junho” 

 

a) Nacionalidade portuguesa, quando não dispensada pela Constituição, convenção internacional ou lei especial; 
b) 18 Anos de idade completos; 
c) Não inibição do exercício de funções públicas ou não interdição para o exercício daquelas que se propõe desempenhar; 
d) Robustez física e perfil psíquico indispensáveis ao exercício das funções; 
e) Cumprimento das leis de vacinação obrigatória. 

 

S. João da Madeira, _____ de julho de 2019   _____________________________________________________________ 
                                                                         (Assinatura do candidato) 

              dias 

 

____ / ____ /_______ 

anos 

anos 


