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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS VISCONDE DE JUROMENHA
Exmº. Senhor Presidente do Conselho Geral do Agrupamento de Escolas Visconde de Juromenha
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Solicita a V.Exa. a admissão ao concurso aberto pelo Aviso de Abertura n.º3241 / 2018, publicado na 2ªsérie do Diário da República n.º50 de 12 de Março 2018, para provimento do lugar de Diretor do Agrupamento de Escolas Visconde de Juromenha.
Para o efeito anexo os seguintes documentos:
a)Curriculum Vitae detalhado, datado, assinado e atualizado, onde constam as habilitações académicas, as funções exercidas e a formação profissional;
b) Projeto de intervenção no Agrupamento contendo:
i) Identificação de problemas;
ii) Definição da missão e das metas;
iii) Definição de grandes linhas de orientação e ação;
iv) Explicitação do plano estratégico a realizar no mandato de forma coerente com os recursos existentes no agrupamento.
c) Declaração autenticada do serviço de origem, onde conste a categoria, o vínculo e o tempo de serviço;
d) Fotocópia autenticada
de
documento
comprovativo
das
habilitações literárias;
e) Fotocópia autenticada de documento comprovativo da posse de qualificação para o exercício das funções de administração e gestão escolar;
f) Fotocópia dos certificados das ações de formação relacionadas com a administração e gestão escolares;
g) Fotocópia das comunicações,estudos e trabalhos publicados relacionados com a educação e o ensino ou a administração e gestão escolares.
h) Outros
Pede deferimento, Tapada das Mercês,
de
de 2018
O(A) Candidato(a)
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