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REQUERIMENTO DE OBSERVAÇÃO DE AULAS (Reposicionamento na Carreira)
Dec.Reg.nº26/2012     Desp.Norm nº24/2012     Portaria nº 119/2018

Após preenchimento, entregar cópia em suporte papel, devidamente assinado, nos serviços administrativos do Agrupamento de Escolas. Posteriormente, o documento deverá ser enviado por mail para o Centro de Formação da Lezíria do Tejo após confirmação dos dados pelo respetivo agrupamento: cfleziriatejo@ae-ginestalmachado.pt

Exmo(a) Senhor(a) Diretor(a) do Agrupamento de Escolas ___________________________________
Exmo Senhor Diretor do Centro de Formação da Lezíria do Tejo

	Nome completo
	



	Agrupamento de Escolas
	Escolha um item.


	Estabelecimento(s) onde exerce funções
	


	Grupo Recrutamento
	Escolha um item.	Escalão Atual
	Escolha um item.



	e-mail institucional
	


	BI/CC
	
	NIF
	
	Telemóvel
	




Deverá assinalar o Campo A. O Campo B só deverá assinalar caso se aplique à sua situação
	A
	O docente após ser reposicionado provisoriamente no 2º escalão, requer Observação de Aulas, enquanto Cumprimento de Requisito, para poder aceder ao 3º Escalão da Carreira Docente.

	
	Solicita realização da observação de aulas no 1º período do ano letivo 2022/23
	☐
	B
	Após cumprimento do procedimento anterior e apenas nas situações em que a contabilização do tempo de serviço prestado permita o reposicionamento para além do 4º escalão, solicita novo procedimento de Observação de Aulas, para poder aceder ao 5º Escalão da Carreira Docente (sujeito à obtenção de vaga).

	
	Solicita realização da observação de aulas no 1º período do ano letivo 2022/23
	☐

Observação: Caso pretenda efetuar a recuperação de Aulas Observadas de Modelos de Avaliação anteriores ao Decreto Regulamentar nº 26/2012 não deve entregar este Requerimento. Deve apresentar um requerimento para essa recuperação apenas nos serviços administrativos do agrupamento onde exerce funções, ficando dispensado do procedimento de observação de aulas.      Data ______/_______/_________

Assinatura do(a) docente

_______________________________
      Data ______/_______/_________

Assinatura e Carimbo dos Serviços Administrativos

_______________________________
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Associagao ds Escolas dos Concelhos de
Alimelrim, Alplarca o Santarém





