[image: image1.jpg]Pag__TFfdiZ.m




[image: image3.png]..AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
MARINHA GRANDE
Poente




	[image: image3.png]
	[image: image4.png]REPUBLICA
PORTUGUESA

EDUCAGAD



 [image: image5.jpg]








	[image: image6.png]Wao-ol- Documento1 - Microsoft Word (A Activagéo do Produto Falhou) - [u] X

Base | Inserir  EsquemadePagina  Referéncias  Mailngs  Rever  Ver a 0]
~

R @ o= L s A Localizar -
ﬁ calibri (Corpo 11« A A" Aa- | B == 801 | paBbceDd| AaBbceDd AaBhCc AaBbCe AAB aaBbcci assbcnd aasbcend AasbeeDe AaBbCeDe . A & substituir
Colar - 3 A~ ® . A Er Er Er Alterar
B bincel de Formatacio | N 7 & "M % X [A- % - A . Cabecaho2  Thulo Subtitulo  Enfase Disc. Enfase  Enfase Inte Forte || Aerar | Seleccionar +
Area de Transferéncia Tipo de Letra paragrafo Estilos Editar
= T X | 1 | 2 " 3 i 4 v s v 6 v 7 v B v ) v 10 [REESTY v 2 13 I 14 I X i 6 - 1 17 i | Bl
7 ope i{ PoRTUGAL -
Y] )
: P 5 2020 i
o
< [ W
Pagina: 1 de 1 | Palavras:0 | <5 | U
e - = v




  [image: image2.png]CENTRO ”

OUALIFICA

e RUPAMENTO ESCOL AS MARINKA CRANDE BOENTE.




Ano letivo 2018/2019
	Técnicos de Orientação, Reconhecimento e Validação de Competências (TORVC)


1. Identificação do Candidato

1.1. Nome: ___________________________________________________________________
1.2. N.º BI/CC: ___________________                NIF: __________________

1.3. Data de Nascimento ____/____/_______      Tel.: _________________ 

1.4. Morada: __________________________________________________________

1.5. Localidade: _________________________________  CP: _______- ______

1.6. E-mail: ________________________________________________

2. Habilitações Académicas (curso que habilita o candidato ao desempenho da função)

2.1 Grau Académico: Licenciatura: ____    Mestrado Integrado (Bolonha): ____    

         Mestrado (pré Bolonha): ____

             
2.2. Designação do Curso: _____________________________________________________
             
2.3. Instituição onde foi ministrada a formação académica: ___________________________
                       _____________________________________________________________________
             
2.4. Classificação académica: _________ (valores) concluída em: ______________________

2.5. Pós graduação em: ______________________________________________________

            
2.6. O candidato é portador de CAP/CCP? ________


2.7. N.º de inscrição na Ordem dos Psicólogos: ____________________

3. Formação contínua/Formação Especializada (preencha o quadro com a formação relacionada com a função a que se candidata realizada desde 2013)
	Designação da Ação de Formação
	Data da realização
	Nº horas de formação
	Entidade Formadora

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Experiência Profissional
4.1. Experiência Profissional em contexto CNO, CQEP ou QUALIFICA
4.1.1. Número de dias de serviço prestado (até 31 de agosto 2017):  ___________________________

4.1.2. Coordenação/dinamização de Projetos no âmbito das funções de técnico de ORVC: _________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
4.2. Experiência Profissional fora do contexto da função (atividades relacionadas com a educação e formação de adultos e mecanismos de informação, orientação e encaminhamento de jovens).
4.2.1. Número de dias de experiência profissional (período não coincidente com o indicado em 4.1.1): __________

4.2.2. Atividades profissionais desenvolvidas fora do contexto da função _________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

5. Outras Informações que considere relevantes indicar: ____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

O portfólio deverá ser enviado para o seguinte endereço de e-mail: [image: image4.png][image: image5.jpg]geral@age-mgpoente.pt 
Nota: Na altura da entrevista, caso venha a ser selecionado(a), deverá fazer-se acompanhar dos comprovativos de todas as informações prestadas no presente Portfólio
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