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Ficha Individual

1. SITUACAO CIVIL (entregar a cépia do Bilhete de Identidade)

N° de Funcionario:

Nome:

Regime: Docente / Nao Docente / Dirigente

Morada:

cod.Postal: | | | |

Telefone:

Telemovel:

Data de Nascimento: /

/ Estado Civil:

N.° Bilhete de Identidade:

Data de Emisséao: / /

Valido ateé: / /

e-mail;

Emitido por:

2. SITUAGAO FISCAL (o preenchimento da declaracdo a que se refere o art® 92 do Cod. do IRS & obrigatério)

N°Contribuinte:| | | |

Bairro Fiscal:

N° de Titulares:

Tabela de IRS

Cod. Reparticao de Finangas: |

| | | |  TaxalRS (facultativo %
( )

N.° Dependentes:

Declarante Deficiente:

3. SITUAGAO PROFISSIONAL

Cargo:

Actividade: Vinculo:

Categoria:

Grupo:

Grau Académico:

indice: N° Horas Semanal; Horario Completo: Escaldo;__|°

Habilitacbes Académicas:

Data provavel de subida de escalao: / /

4. ABONOS E DESCONTOS

Rua da Escola — 8400-615 PARCHAL
@ 282405000/ 6 Fax : 282405009




N°ContaBancéria:| | | | |-| | | | | | || | ||
Balcao: NIB: ||||||||||||||||||

N° ADSE: N° Caixa G. Aposent. / Seg. Social:
Sindicato: N° Sécio:

Companhia de Seguros:

5. SUBSIDIOS FAMILIARES (anexar comprovativos)

Subsidio Familiar (quantos): Subsidio Educacgao Especial:

Subsidio Mensal Vitalicio: Subsidio Assisténcia a 32 Pessoa:

6. informacgdes

Data de Inicio de Fungdes (12 vez na Fungao Publica): / /

Data da Profissionalizagao: [ Data de Entrada nesta Escola: _ /  /

Situacao de contrato no ano anterior:

Ultima escola onde prestou servico:

Morada:
Cod. Postal: |__ | | | |- ||| Ano : / Telefone:
7. DIVERSOS
Acumula estas fungdes com outras? . Em caso afirmativo, indicar esse cargo e

referir o despacho e entidade que autorizou:

Qual a situagao militar?

Declaro sob compromisso de honra serem verdadeiras as declaragcées prestadas.

Parchal, de de 2

Assinatura

DATA DE ENTRADA Recebi e conferi os dados declarados

Rubrica
/ / ubric




