
   
 

   
 

     COD. 170 872 

A G R U P A M E N T O  D E  E S C O L A S  

P E D R O  E A N E S  L O B A T O  
 

Praceta Joaquim Pinto Malta - 2845 – 481 AMORA               Tel.: 21 221 10 20 – Fax: 21 221 30 58                      E-mail: pedroeaneslobato@gmail.com 

 

 

Exma. Senhora Diretora 

do Agrupamento de Escolas Pedro Eanes Lobato 

 

 

____________________________________________________________ portador(a)    

do BI/CC n.º___________________, Professor (a) com a Licenciatura/Mestrado,        

 _______________________________________________________________________ , 

 habilitações literárias conforme o perfil definido para o efeito a exercer funções 

na ______________________________________________, no ano letivo  _________ , 

 vem solicitar que lhe seja reconhecido o tempo de serviço para efeitos de 

concurso prestado nas Atividades de Enriquecimento Curricular, em regime de 

Contrato de Trabalho em Função Públicas / ou regime de Prestação de Serviços 

(riscar o que não interessa) neste Agrupamento de acordo com a declaração 

passada pela Entidade Promotora em anexo. 

 

 

 

Amora _______ de _______________ 20_____ 

 

 

________________________________ 

 


