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Formulário para a realização da Audiência de Interessados

PARTE I

A preencher pelo/a Interessado/a

Identificação do Procedimento
Entidade que realiza o procedimento Agrupamento de Escolas Coimbra Centro

Código da publicitação do procedimento (oferta BEP) OE202605/1140

Caracterização do Posto de Trabalho
Carreira/Categoria do Posto de Trabalho Técnico/a Superior – Terapeuta de Fala
Tipo de relação jurídica de emprego público do posto
de trabalho

Contrato de Trabalho em Funções
Públicas por Tempo Indeterminado

Fase do procedimento a que se referem as alegações Apreciação das candidaturas

Nome completo do/a Candidato/a

Alegações do/a Candidato/a

Anexos
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Assinatura do/a Candidato/a

Localidade Data

Data da receção e assinatura do/a responsável

Localidade Data
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PARTE II

A preencher pelo Júri

Decisão do Júri

Deferimento

Indeferimento

Fundamentação da decisão

Assinatura dos membros do júri

Presidente

Vogal Efetivo

Vogal Efetivo

Localidade Data


