
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTRA AS ULTRAPASSAGENS NA CARREIRA   
 
 
 
 
 

N.º Sócio: ________   

 
 

Nome: ________________________________________________________________________   

 
 

Morada: ______________________________________________________________________   

 
 

Localidade: ______________________________________CP: _______________   

 
 

BI/CC n.º: ______________________        NIF: _________________________   

 
 

Telefone Fixo: ___________________        Telemóvel: ____________________   

 
 

Email: _____________________________________________________________   

 
 

Agrupamento/Escola: ______________________________________________________________________   

 
 

Sector de Ensino: _________________________  Grupo de Recrutamento: ___________________   

 
 

Escalão: _______________________   Índice: ________________________   

 
 
 
 
 
 
Observações:   

Devem ser anexados os seguintes documentos (2);   

- Declaração de autorização de representação pelo SPZCentro;   

- Declaração de Membro do SPZCentro.   
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