Por favor, devolver este formulario devidamente preenchido via

Porto fax (22 608 83 15) ou via correio para:
. Grupo Porto Editora - Rua da Restauragdo, 365 - 4099-023 Porto
Editora

Departamento Internacional

FICHA pe DOCENTE

1. IDENTIFICAGAO

Nome L PP P[]
completo PP
Nacionalidade ‘ ‘ Data de Nascimento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “
(aaaa) (mm) (dd)
Identificagdo ‘ ‘ Identificagdo
Civil n.© Fiscal n.2
Enderego PP
PPl
Cédigo Postal ‘ ‘ Localidade‘
Pais ‘ ‘
Telefone ‘ ‘ Telemovel ‘
E-mail PP

|:|Sim. Desejo receber informagao periodica

Ao selecionar esta opgdo receberd esporadicamente informagdo de cariz geral, como por exemplo, alertas de inicio de campanhas da sua area disciplinar, promogdes e
novidades de interesse geral.

2. HABILITACOES LITERARIAS

3. COLOCACAO
Pais

Estabelecimento de Ensino / Instituicdo onde exerce a sua atividade:

Morada

Cddigo Postal ‘ ‘ ‘

Telefone ‘ ‘ Fax

Situacao profissional Situagao contratual

|:| Professor/Educador |:| QE-Quadro de Escola l:| QZP-Quadro de Zona Pedagogica |:| Contratado
D Formador D Outro ‘

Leciona em: D Pré - Escolar D 1.2 Ciclo do Ensino Basico

|:| 2.2 Ciclo do Ensino Basico |:| 3.2 Ciclo do Ensino Basico |:| Ensino Secundario

|:| Outro(s) ‘

Disciplina(s)

e Ano(s) que

lecciona

O(A) Docente

(assinatura)

/ /

(aaaa) (mm) (dd) (carimbo do Estab.Ens./Instituicio onde exerce a sua atividade)

O tratamento dos seus dados é feito no cumprimento da legislagdo sobre a protecdo de dados pessoais. Os mesmos, sujeitos a tratamento informdtico, constardo na(s) base(s) de dados das empresas do "Grupo Porto
Editora" e destinam-se ao registo, operagdes estatisticas e apresentagdo de outros produtos e servigos, bem como informagao institucional, a disponibilizar pelas mesmas. O seu fornecimento é facultativo e é garantido,
nos termos da lei, o direito de acesso, retificagdo e anulagdo de qualquer dado que lhe diga respeito, pessoalmente ou por via escrita, diretamente para o seguinte enderego:

Grupo Porto Editora - Rua da Restauragdo, 365 4099-023 Porto



