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Requerimento de candidatura ao concurso  

para o cargo de Diretor do Agrupamento de Escolas de Ílhavo (AgEI) 

 

Exmo. Senhor 

Presidente do Conselho Geral do AgEI 

 

Identificação do requerente: _________________________________________________________________, 

natural de __________________________, nascido em ____/____/_______, portador do Cartão de 

Cidadão/passaporte (riscar o que não interessa) nº ____________________, com validade até 

____/____/_______, Número de Identificação Fiscal ____________________, residente em 

________________________________________________________________________________________, 

Código-Postal ________ - _____, ______________________________, telemóvel nº ____________________, 

e-mail: ______________________________________. 

Solicita a V. Exa. a admissão da sua candidatura ao concurso público a que se refere o Aviso de Abertura n.º 

___________________, publicado no Diário da República nº ______________, II série de ____/____/_______, 

Para o efeito, anexam-se os seguintes documentos: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Pede deferimento, 

Ílhavo, ____/____/_______, 

O requerente, (assinatura conforme documento de identificação) 

 

 

________________________________________ 


