
 de                                         Agrupamento de Escolas Dr. Vieira de Carvalho 

 
 

 
 

                                                                                            Exma. Senhora                                                                                                                      

                                                                                            Presidente do Conselho Geral 

 do Agrupamento de Escolas Dr. Vieira de Carvalho 

 

(Nome do candidato) _________________________________________________________________  

nascido em ___/___/______  portador do cartão de cidadão n.º____________________, válido até 

___/___/______ com o número de identificação fiscal n.º _______________________, natural de 

______________________________,  residente em  ________________________________________  

_____________________, código postal ______ - ____ _____________________, telefone/telemóvel 

n.º _________________, endereço eletrónico _______________________________________, vem 

requerer a V. Ex.ª a admissão ao concurso aberto pelo aviso publicado na 2.ª série do Diário da 

República n.º 7614/2023, de 14 de abril, para provimento do lugar de Diretor do Agrupamento de 

Escolas Dr. Vieira de Carvalho. 

Para o efeito, anexa os seguintes documentos: 

 

 Curriculum Vitae; 

 

 Projeto de intervenção; 

 

 Declaração autenticada* da categoria, vínculo e tempo de serviço; 

 

 Fotocópia autenticada* do documento comprovativo das habilitações literárias; 

 

 Fotocópia dos certificados  de formação  profissional  realizada. 

* Esta autenticação pode ser realizada pelos Serviços Administrativos da escola de origem do candidato. 

Outros documentos:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                            Pede deferimento, 

                                                        Moreira da Maia, ___ de _____________ 2023 

                                                                                                   ____________________________________ 

                                                                                                         (Assinatura do requerente) 


