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Direccdo Geral dos Recursos
Humanos da Educacao

ACREDITAGAO DE ACGAO DE FORMAGAO

Formuldrio de Requerimento

CAF n°

(a preencher pela entidade formadora)

| - ORGANIZAGAO DA ACCAO

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE FORMADORA

Designagao
Endereco

Localidade Cod.Postal | | | | |- [ | ||
Tetefone | | | | [ [ [ | | [Fax[ | | [ [ [ [ []] Emai

Regigo: Notte [ | Centro [ | LisboaeValedoTejo [ | Aentejo [ | Agarve [ ]

Responsavel da Formagéo a contactar (Maiusculas)

Registo de Acreditagéo n° | | | |

| Data | | |

Entidade formadora acreditada por

até | 1]

RESERVADO AOS SERVICOS

Data da Recepgao / /

Registo de Acreditagao

1. DESIGNAGAO DA ACGAO DE FORMAGAO (Clara e sucinta)

2. No caso de se pretender a acreditagdo da acgao para outra(s) entidade(s) formadora(s) designar

A Rede

E/ou a(s) Entidade(s) Parceira(s)

3. CARACTERIZAGAO DA ACGAO
3.1 Area de Formagao (seleccionar apenas uma)

|:| A - Relagao Pedagdgica e Relagdes Humanas

B - Desenvolvimento Organizacional

L]

[ ] C-Gestaoe Administraggo Escolar

D - Areas Especificas de Actividade Profissional

L]

L]

E - Tecnologias de Informatica e Comunicagao

3.2 Dominio de Formagao (seleccionar apenas o correspondente & érea)

a-
b -

C-

00 oogdd oo gdd

Desenvolvimento Psicolégico da Crianga e
Aspectos Pedagdgicos da Accédo Educativa

Atendimento

Comunicagéo Interna e Externa

Gestao da Qualidade

Organizagao dos Servigos
Alunos

Pessoal Docente e ndo Docente
Remuneracgdes e Contabilidade

Higiene, Saude e Seguranca

do Adolescente

Organizagdo e Animacgao de Bibliotecas Escolares ou de

Centros de Recursos
Organizagdo de Laboratérios ou de Espago

Utilizagéo e/ou Manutencéo de Equipament
e de Comunicagao

s Oficinais

os Informaticos
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3.3 Modalidade de Formagéao

Curso de Formacgao |:| Modulo de Formagao |:| Jornada I:l Seminario |:|

3.4 Duracgéao I:I Horas

3.5 Previsao do Numero de Turmas

Para a Entidade Formadora Proponente I:I Para a Rede I:I Para Entidade(s) Formadora(s) Parceira(s) I:I

4. DESTINATARIOS

4.1 Identificagao

Carreira Categoria/Funcgao Vinculagéao
Funcgéo:

|:| Técnico Superior |:| Psicologo |:| ME |:| Camara Municipal
|:| Outra |:| ME |:| Cémara Municipal

|:| Chefe de Servigos de

Administracdo Escolar |:| ME |:| Camara Municipal

Categoria:

|:| Assistente Técnico |:| Coordenador Técnico |:| ME |:| Camara Municipal
|:| Assistente Técnico |:| ME |:| Cémara Municipal
Categoria:

|:| Assistente Operacional |:| Encarregado Operacional |:| ME |:| Camara Municipal
|:| Assistente Operacional |:| ME |:| Camara Municipal

|:| Outra Carreira

4.2 Estabelecimentos de Ensino onde exercem fungoes

[ ] [[] EB2 ] EBIMI [] Ess
[] EB1 [[] EB23 ] EBI/S [] EsA
[] EB1wI [ ] EB23is [] ES [[] EHT
[] EB12 [] EBi [] ES 2/3 [] P

|:| QOutros

4.3 Previsao do Numero de Formandos por Turma
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5. LISTA NOMINAL DE FORMADORES

IDENTIFICAGAO

COMPONENTE(S)
DO PROGRAMA
QUE ASSEGURA

N° DE
HORAS

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Nome

Se o espago for insuficiente, anexar fotocGpias

Nota: Anexar um formulario FF por cada formador

6. LOCAL DE REALIZAGAO DA ACGAO (Enderego das instalagses)

7. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

71 A accao foi acreditada em versao e contextos anteriores?

SIM [] (N° de Registo)

7.2 A acgdo é sequencial de outra(s)?

SIM ] (N° de Registo)

NAO [ ]

NAO |:|

CAF3




II - APRESENTACAO DA ACCAO DE FORMACAO

8. RAZOES JUSTIFICATIVAS DA ACGAO EM FUNGAO DO PLANO DE ACTIVIDADES DA ENTIDADE PROPONENTE

9. JUSTIFICAGAO DA ACGAO EM FUNGAO DOS DESTINATARIOS

10. OBJECTIVOS A ATINGIR

CAF 4




11. CONTEUDOS DA ACGAO DE FORMAGAO
DISCRIMINAR O NUMERO DE HORAS TEORICAS (T) E PRATICAS (P) RELATIVO A CADA COMPONENTE

Se o espago for insuficiente, anexar nova folha CAF5

12. METODOLOGIAS DE REALIZAGAO DA ACGAO

Se o espaco for insuficiente, anexar nova folha CAF5

13. REGIME DE AVALIAGAO DOS FORMANDOS DEFINIDO PELA ENTIDADE FORMADORA

Expressao final da avaliagao (quantitativa / qualitativa):

* Participacao / avaliagédo continua %
Ponderacao a atribuir a: * Assiduidade %
* Teste escrito / trabalhos %

™ Indicar apenas os tactores a considerar para esta acgao de formagao

CAF 5




14. MODELO DE AVALIAGAO DA ACGAO

15. BIBLIOGRAFIA FUNDAMENTAL

16. TERMO DE RESPONSABILIDADE

O Director / representante legal da entidade formadora requerente declara assumir inteira responsabilidade pela

veracidade das informagdes contidas no presente formulario, inclusive nos seus anexos

Nome

Funcao

Data / /

Assinatura (Legivel e autenticada com carimbo ou selo branco da entidade formadora)
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