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Requerimento de atribuicdo do Titulo de Especialista
(Requerimento, respetiva documentagéo e comprovativo do pagamento de emolumentos no valor de 100 euros, a enviar para o

e-mail expediente@ipcb.pt, numa mensagem com o assunto “Requerimento de Admisséo a Provas para atribuicdo do Titulo de
Especialista”)

Exmo. Sr. Presidente do Instituto Politécnico de Castelo Branco

1.Identificac@o do(a) requerente

Nome completo:

N° CC/Bl/Passaporte: Vélido até:

NIF:

Nacionalidade:

2.Contactos

Morada:

CP / Localidade:

Telemoével / Telefone:

E-mail:

3.Requerimento

Vem requerer a admissao as provas publicas para atribuicao do Titulo de Especialista na area de:

(definida na Classificacdo Nacional das areas de Educacdo e Formacgédo previstas na Portaria n° 256/2005, de 16 de marco
ou outra area, desde que, em ambos o0s casos, correspondam a areas de formagdo ministradas no IPCB, ou no consoércio de
que este faca parte).

Para o efeito pretendido informa que redne as seguintes condi¢des:

a) Detém formacdao inicial superior, possuindo as seguintes habilitacdes literarias:

Grau Designacéo Instituicao Data
b) Possui experiéncia profissional de anos (que tém de ser no minimo 10), com exercicio efetivo
durante anos (que tém de ser pelo menos 5) nos ultimos 10 anos.

Nota: para efeitos de avaliacdo da experiéncia profissional apenas € considerada a obtida apds a conclusao do grau
académico e em contextos distintos da docéncia do ensino superior.
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c) Detém um curriculo profissional de qualidade e relevancia comprovadas para o exercicio da profissao
da area em causa.

Por ser detentor(a) do Titulo de Especialista:

| (designacgéo)

atribuido em:

| (data)

pela:

| (associagdo publica profissional)

, vem ainda requerer a dispensa de apresentacao do trabalho de natureza profissional no &mbito da area para
gue sdo prestadas as provas.

4.Documentac¢édo entregue:

Curriculo (com aindicagdo do percurso profissional, das obras e dos trabalhos efetuados e, quando seja o caso, das
atividades cientificas, tecnoldgicas e pedagdgicas desenvolvidas; na indicagéo dos periodos de exercicio da atividade
profissional deve ser referenciado o respetivo documento comprovativo que é anexado);

Documento(s) comprovativo(s) da experiéncia profissional na area em que sao requeridas as provas
(minimo de 10 anos de experiéncia profissional, com exercicio efetivo durante, pelo menos, 5 anos nos ultimos 10
anos);

Cépia de certificado(s) de habilitacdes (se a habilitagéo tiver sido obtida no estrangeiro, é necessaria a certiddo
de equivaléncia ou reconhecimento);

Trabalho de natureza profissional (ndo pode ser de natureza académica ou cientifica, nem ja ter sido objeto de
avaliacdo ou de defesa para efeitos de obtencdo de grau académico ou diploma), exceto na situacdo de dispensa
de apresentacdo do mesmo — documento que também tem que ser entregue em papel (via correio ou
entregue presencialmente) para efeitos de envio a Biblioteca Nacional;

Exemplar de cada uma das obras mencionadas no curriculo que o candidato considere relevante;

Documento comprovativo do titulo especialista atribuido por associagdo publica profissional (apenas nos
casos de dispensa de apresentacdo do trabalho de natureza profissional);

Nota:

1.Tem de apresentar anualmente comprovativo da renovagao do titulo ou de comprovativo de que continua inscrito como
especialista na respetiva associagdo publica profissional. O candidato que venha a perder ou ndo obtenha o titulo de
especialista atribuido por associagéo publica profissional, perde o titulo de especialista atribuido para o exercicio de funces
docentes, tendo de requerer a realizacéo da prova de apresentacéo, apreciacao critica e discussao de um trabalho de natureza
profissional para atribuicdo, em caso de aprovagao, de titulo de especialista.

2. O ponto anterior ndo é aplicavel aos titulares do titulo de especialista que sejam titulares de contrato de trabalho em funcdes
publicas na modalidade de contrato por tempo indeterminado para o exercicio de fungdes docentes.

Fotocdpia do documento de identificacao.

5.Pagamento de emolumentos e anexo do respetivo comprovativo

Comprovativo do pagamento inicial de 100 euros com a entrega da presente candidatura (sé com este
pagamento é que o pedido sera apreciado preliminarmente).
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Nota:

1.0 restante valor de 900 euros devera ser pago até 72 horas apo6s a notificagdo da composigao do jiri.

2.0 pagamento serd efetuado por transferéncia bancéaria para o NIB 078101120000000299122 IGCP, devendo anexar
comprovativo da transferéncia efetuada que permita a identificagio da receita.

3.No descritivo da transferéncia bancaria devera constar o nome do requerente.

4.A fatura e o recibo comprovativos do pagamento serdo remetidos via e-mail, apds validacéo.

6.Consentimento, data e assinatura

O(A) requerente autoriza que os dados pessoais recolhidos e tratados se destinam exclusivamente as
finalidades das provas publicas para atribuicdo do titulo de especialista, enquadrando-se a licitude do seu
tratamento no Regulamento Geral de Prote¢éo de Dados (RGPD) sendo limitados ao necesséario em relagdo a

finalidade para a qual sdo recolhidos.

Data:

O(A) requerente:
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