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Portefólio
Agrupamento de Escolas Ferreira de Castro –Oliveira de Azeméis
Técnico de Orientação Reconhecimento e Validação de Competências

1. Identificação do(a) Candidato(a):
Nº Candidato DGAE:  
E-mail:
Morada: 
Data de Nascimento: ____/____/________ 
Nome: 
Telemóvel: 
Nº BI / CC: ______________________ 

1. Habilitações Académicas (marcar com um x). Anexar certificado com classificação
	
Doutoramento 

Mestrado pré Bolonha

Mestrado integrado

Licenciatura pré-Bolonha

				
 Instituição onde concluiu Licenciatura e/ou Mestrado: ______________________________
________________________________________________________________________________________________
2. Classificação académica do curso habilitador: ____________ (classificação de 0 a 20 valores)
3. Formação pós graduada (indicar a designação da Pós Graduação e/ou da Formação Especializada, número de horas/créditos e instituição de ensino frequentada)
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
Anexar certificados de conclusão das formações
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	Doutoramento


4. Experiência profissional

Experiência profissional, devidamente comprovada, contabilizada em dias, como técnico de ORVC em Centros Qualifica (CQ). É obrigatória a apresentação de comprovativos.
Indique o(s) CQ  onde exerceu funções e número de dias  de trabalho:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Experiência profissional, devidamente comprovada, contabilizada em dias, enquanto técnico de diagnóstico e encaminhamento ou profissional de RVC Centros para a Qualificação e o Ensino Profissional (CQEP) e em Centros Novas Oportunidades. É obrigatória a apresentação de comprovativos.
Indique o(s) CQEP e CNO onde exerceu funções e número de dias de trabalho:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5. Participação em Jornadas Técnicas direcionadas aos CQ e promovidas pela ANQEP

Anexar certificado(s)
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	Doutoramento


Outros elementos relevantes:
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Instituição onde concluiu Licenciatura e/ou Mestrado: 


______________________________


 


________________________________________________________________________________________________


 


2. Classificação académica do curso habilitador: ____________ (classificação de 0 a 20 


valores)


 


3. Formação pós graduada (indicar a designação da Pós Graduação e/ou da Formação 


Especializada, número de horas/créditos e instituição de ensino frequentada)


 


____________________________________________________________________________________________________________


 


____________________________________________________________________________________________________________


 


____________________________________________________________________________________________________________


 


____________________________________________________________________________________________________________
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Anexar certificados de conclusão das formações
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