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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE AVIS 

 
REQUERIMENTO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL PARA ELEIÇÃO DO DIRETOR DO 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE AVIS 
 

 Exma. Senhora Presidente do Conselho Geral 
 Ana Bela Mendes Antunes 
 

(nome do requerente) _________________________________________________________, natural 

de _________________________, nif n.º ___________________, nascido em _____/____/____, 

Portador(a) do Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão n.º ____________________, válido até 

___/___/_____, residente em (Rua, Avª, Largo) _____________________________________ n.º 

________ (andar) _________, (localidade) _______________________________________, (Código 

Postal) _______/____, Freguesia de ________________________, com o telefone n.º 

___________________, email __________________________________________, vem requerer a V. 

Ex.ª que se digne a admitir a sua candidatura ao Procedimento Concursal para a Eleição do Diretor do 

Agrupamento de Escolas de Avis a que se refere o Aviso n.º 1984/2017 publicado no Diário da 

República n.º 38, 2.ª Série de 22 de fevereiro de 2017 juntando os seguintes documentos: 

1. Curriculum Vitae detalhado, contendo todas as informações consideradas pertinentes e 

acompanhado de prova documental; 

2. Projeto de Intervenção relativo ao Agrupamento de Escolas de Avis, contendo a identificação 

de problemas, a definição da missão, as metas e as grandes linhas de orientação da ação, bem 

como a explicitação do plano estratégico a realizar no mandato. 

3. Outros documentos (indicar quais): 

     ____________________________ 

     ____________________________ 

     ____________________________ 

     ____________________________ 

     ____________________________ 

 

Pede Deferimento, 

Avis, em ____ de ___________ de 2017 

 

O/A Requerente 

 

__________________________________________ 


