
                                                         
 
 
 
 
 

(Documento que visa a comprovação dos parâmetros de avaliação referentes à avaliação curricular, prevista na alínea b) do ponto 6 do art.º39 do Decreto-Lei n.º 

132/2012, de 27 de junho, na redação conferida pelo Decreto-Lei n.º 83-A/2014, de 23 de maio, retificado pela Declaração de Retificação n.º 36/2014, de 22 de 

julho) 

 
Identificação do Candidato 

 

 

 

 

 
Parâmetros de Avaliação 8: Qual o tempo de serviço contabilizado em dias, em que desempenhou funções (estruturas 

de coordenação educativa e supervisão pedagógica, e outros, previstos nos diplomas das diferentes modalidades de 

ensino)? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Nome:____________________________________________________________ NºBI/CC:_________________________   

NC:____________________ Tipo de Candidato:_____________________ Grupo(s) de Recrutamento(s):____________________ 

 

_______________________________________________ na qualidade de Diretor(a)/Presidente da CAP do(a) Agrupamento de 

Escolas/Escola Não Agrupada__________________________________________________________, com o código___________, 

 declaro que o(a) docente acima indicado(a), desempenhou a função __________________________________________, 

entre __/__/____ e __/__/_____ correspondendo a _____ dias de experiência profissional. 

obs.:______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________. 

     (Deve trancar todos os espaços que não se encontrarem preenchidos) 
 

 
Nota: É possível indicar mais que uma função. 

 
 

______________________, ____ de _________ de 2015                                                                 

 

 

O(a) Diretor(a)/Presidente da CAP 

 

_______________________________________ 

DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE DADOS 


