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	Declaração dE Antiguidade DO FORMADOR
	Educação Contínua


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
BIRP
 FORMCHECKBOX 
BIRNP
	
	
	

	(Nome) 
	
	, portador de 
	 FORMCHECKBOX 
BIR

 FORMCHECKBOX 
Outro
	
	No
	


	, declaro que desempenho funções no âmbito de Educação Permanente em Macau há mais de
	
	anos.


Menciono a seguir o nome do estabelecimento de ensino e o tempo de serviço nele prestado:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/
	
	a
	
	/
	
	no
	
	

	
	Ano(aaaa)
	
	ês(mm)
	
	Ano(aaaa)
	
	Mês(mm)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Assinatura do responsável e Carimbo do estabelecimento
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/
	
	a
	
	/
	
	no
	
	

	
	Ano(aaaa)
	
	Mês(mm)
	
	Ano(aaaa)
	
	Mês(mm)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Assinatura do responsável e Carimbo do estabelecimento
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/
	
	a
	
	/
	
	no
	
	

	
	Ano(aaaa)
	
	Mês(mm)
	
	Ano(aaaa)
	
	Mês(mm)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Assinatura do responsável e Carimbo do estabelecimento
	


	Observações
	


Declaro pelo mesmo motivo acima mencionado

Direcção dos Serviços de Educação e de Desenvolvimento da Juventude
	Data
	
	/
	
	/
	
	
	

	
	Ano(aaaa)
	
	Mês(mm)
	
	Dia(dd)
	
	Assinatura do declarante


Observação: Se leccionou em alguma instituição educativa de educação permanente que já foi extinta, é favor entregar fotocópias autenticadas de quaisquer documentos comprovativos para fazerem prova.
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