COORDENAÇÃO DE APERFEIÇOAMENTO DE PESSOAL DE NÍVEL SUPERIOR
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL DE PROFESSORES ALFABETIZADORES EM PORTUGAL
ALFABETIZAÇÃO BASEADA NA CIÊNCIA (ABC)

ANEXO V
DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA
 

Declaro para fins de participação no Programa de Desenvolvimento Profissional de Professores Alfabetizadores em Portugal, que o(a) Professor(a) ______________________________________________________, CPF ______________________________ desenvolveu atividades como docente, no ______________________________________________________ (1º ou 2º ano do ensino fundamental, ou na pré-escola), no período entre _______________________ (dd/mm/aaaa) e  _______________________ (dd/mm/aaaa), na escola ______________________________________________________ (nome da escola).

 

Tenho ciência de que todas as informações prestadas são verdadeiras e atualizadas, estando passíveis de verificação por órgãos de controle. 

 

_______________________________

Assinatura e carimbo do responsável pela gestão de pessoas do órgão empregador
 

Data: _____ / ______ / _______

Município do estabelecimento de ensino: ____________________    UF: _____

Cargo/função do signatário: _______________________________________________

Telefone signatário: (      )________________________

E-mail do signatário: _______________________________________________

 

 

