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Pedido de reconhecimento da qualificação profissional para a docência obtida no estrangeiro - UE 

(Educadores de infância e Professores do ensino básico e secundário) 

 

REQUERIMENTO 

 

Exmo(a). Senhor(a) 

Diretor(a)-Geral da Administração Escolar 

 

_____________________________________________________________________________
1
, portador(a) do 

______________________________
2
 n.º __________________

3
, com nacionalidade _____________________, 

e residente na ____________________________________________________ código postal ________-______, 

____________________, com o contacto telefónico __________________ e o endereço de correio eletrónico 

________________________________@________________, detentor(a) do curso de ____________________ 

____________________, realizado na(o) ________________________________________
4
, vem requerer o 

reconhecimento da sua qualificação profissional para a docência obtida em ____________________________
5
, 

para o(s) grupo(s) de recrutamento ________________________________________
6
, ao abrigo da Diretiva 

Comunitária 2005/36/CE, de 7 de setembro, e da Lei n.º 9/2009, de 4 de março, para o que apresenta a 

documentação identificada no número 3 do artigo 3.º da Portaria n.º 967/2009, de 25 de agosto, 

nomeadamente: 

- _______________________________________________________________________________________; 

- _______________________________________________________________________________________; 

- _______________________________________________________________________________________; 

- _______________________________________________________________________________________; 

- _______________________________________________________________________________________; 

- _______________________________________________________________________________________; 

- _______________________________________________________________________________________; 

- _______________________________________________________________________________________. 
 

Pede deferimento, 

 

Localidade e data: ________________________________________, em ____/____/________ 

 

Assinatura: ___________________________________________________________________ 

 

__________________________________ 

1
 Nome completo e legível do requerente. 

2
 Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão / Passaporte / Autorização de Residência, consoante o documento 

de identificação civil que o requerente possui. 
3
 Número do documento de identificação civil. 

4
 Nome da instituição de ensino superior. 

5
 País. 

6
 Grupo de recrutamento de acordo com a legislação em vigor: 

Decreto-Lei n.º 27/2006, de 10 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n.º 176/2014, de 12 de dezembro; 

Portaria n.º 693/98, de 3 de setembro - Ensino Artístico Especializado da Música; 

Portaria n.º 192/2002, de 4 de março - Ensino Artístico Especializado da Dança. 


