
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS CARLOS AMARANTE – 150149 
Rua da Restauração 4710-428 BRAGA 

Telefone: 253618001 – E-mail: info@aecarlosamarante.pt 

 

Exmo. Senhor  

Presidente do Conselho Geral  

Agrupamento de Escolas Carlos Amarante, Braga 
 

Nome: _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

 

Filiação: ___________________________________________________________________________________ 

e ___________________________________________________________________________________________ 
 

 

Naturalidade:_____________________________________________________________________________ 

Estado Civil: ___________________________  Data de Nascimento: ______/______/___________ 
 

 

Número do Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão: ______________________________ 

Data de emissão1: ______/______/_________   Local de emissão1: _________________________ 

Validade: ______/______/__________ Número de Identificação Fiscal: ____________________ 
 

 

Residência: _______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ____________-_______ Localidade: __________________________________________ 

Telefone: _____________ Telemóvel: _____________  E-mail: ________________________________ 
 

 

Habilitações literárias: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Situação profissional: ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

solicita a V Ex.ª a admissão ao concurso aberto pelo aviso n.º ______/2025, 

publicado no Diário da República de ___de ________________, para  recrutamento e  

seleção do(a) Diretor(a) do Agrupamento de Escolas Carlos Amarante, Braga. 

Pede deferimento, 

 

Braga, _____ de _______________ de 2025 
 

O(A) candidato(a) 
 

 
__________________________________________ 

                                                 
1 Preencher somente se o Documento de Identificação for o Bilhete de Identidade. 


