[image: ]
[image: C:\Users\Professor\Documentos\logo M.EDUCAÇÃO\LOGO MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO.png]
				

Agrupamento de Escolas Cego do Maio – Póvoa de Varzim (Cód. 152250)
_________________________________________________________________________________________

Impresso de Candidatura ao Técnico Especializado 
Serviço Social
Concurso n.º 1
35 Horas – Duração Anual
(2025/2026)
Nome do Candidato(a):__________________________________________________
Data de Nascimento: ___/___/___  
Morada: ______________________________________________________________
Concelho: ___________________________ Distrito: _________________________
Telemóvel: _____________ e-mail: ________________________@______________
Habilitações: __________________________________________________________
Anos de experiência profissional no exercício de funções como Assistente Social
≥ 20 anos 
≥ 15 e < 20 anos
≥ 10 e < 15 anos
≥ 5 e < 10 anos
< 5 anos
				Sem experiência
Formação realizada na área social nos últimos 5 anos
Mais de 50 horas 
De 25 a 50 horas
De 5 a 24 horas
Menos de 5 horas
Experiência na área de formação de adultos
≥ a 100 horas de formação 
≥ 50 horas e < 100 horas
< 50 horas
				Sem experiência
Projetos implementados em comunidades vítimas de exclusão social
Projetos de combate ao insucesso e ao abandono/absentismo escolar:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Acompanhamento psicossocial de alunos/famílias:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Articulação escola/família/instituições da comunidade:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Experiência na gestão de projetos/trabalho em equipa:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Declaro por minha honra que as informações prestadas correspondem à realidade e os comprovativos encontram-se no portefólio a entregar na escola:



___________________________, ___/___________/2025


O candidato(a): ____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
		Agrupamento de Escolas Cego do Maio
www.cegodomaio.org
Rua Belarmino Pereira, 4490-609 Póvoa de Varzim
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