
Assinale com um X            

(só uma opção)

Assinale com um X            

(só uma opção)

Assinale com um X            

(só uma opção)

mais de 100 horas

de 51 a 100 horas

de 0 a 50 horas

Assinale com um X            

(só uma opção)

Nome: N.º candidato

Experiência na área das Terapias 
Anos de 

experiência

Promoveu ou recebeu horas de 

formação na área especifica Formação Profissional

Nos últimos 10 anos letivos 

Nos últimos 5 anos letivos 

No último ano letivo 

Sem experiência

Aviso n.º 1 - Técnico Especializado- Terapeutas

Ficha de Recolha de Dados

Critérios

a) Avaliação do Portefólio

Habilitação 

Académica 

Doutoramento na área especifica

Pós-graduação/Mestrado na área especifica

Licenciatura na área especifica

Formação complementar

c) Número de anos de experiência profissional na área 

Mais de 15 anos

Mais 10 até 15 anos

Mais de 5 até 10 anos

mais de 1 até 5 anos

Sem experiência

Até 1 ano

AGRUPAMENTO DE 

ESCOLAS


