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	Requerimento de utilização do Centro de Recursos Educativos



	 FORMCHECKBOX 
 Primeiro pedido
 FORMCHECKBOX 
 Renovação
 FORMCHECKBOX 
 Actualização de dados
	fotografia


Antes de preenchimento, leia com atenção as formalidades de pedido (podem ser feitas cópias a partir da homepage da DSEDJ www.dsedj.gov.mo ou ser levantadas neste Centro).
	Dados do requerente

	Nome
	     
	Sexo
	 FORMCHECKBOX 
 M　 FORMCHECKBOX 
 F

	Documento de identificação
	 FORMCHECKBOX 
 BIR
 FORMCHECKBOX 
 Outro (preencha)
	
	Número
	

	
	
	
	
	

	Telefone de contacto
	
	e-mail
	

	Morada
	

	Profissão
	
	Escola/Instituição
	

	Habilitação académica
	 FORMCHECKBOX 
 Ensino primário
 FORMCHECKBOX 
 Ensino secundário geral
 FORMCHECKBOX 
 Ensino secundário complementar
 FORMCHECKBOX 
 Curso superior
 FORMCHECKBOX 
 Ensino universitário ou superior
 FORMCHECKBOX 
 Outro (preencha)
	

	
	
	

	Observação
	


	Data
	    
	/
	  
	/
	  
	
	

	
	Ano
	
	Mês
	
	Dia
	
	Assinatura do requerente e carimbo da Instituição a que pertence


	É aplicado ao primeiro pedido (esta coluna é preenchida pela Instituição a que pertence)

	
Certifica-se que 
	
	a partir do dia
	
	/
	
	/
	
	 FORMCHECKBOX 
 foi contratado/
	

	 FORMCHECKBOX 
 frequentou na Instituição
	
	, até ao dia
	
	
	/
	
	/
	
	.

	
Assinatura do responsável da Instituição 
	
	

	


	Reservado à DSEDJ

	Documentos recebidos:
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do documento de identificação
 FORMCHECKBOX 
 Fotografia
 FORMCHECKBOX 
 Outro


	N° de registo
	     

	
	Assinatura do funcionário
	     

	
	Data de recebimento
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