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FICHA CURRICULAR PARA A EQUIPA FORMATIVA
Código CA4.09
OBJECTIVOS E ÂMBITO DE APLICAÇÃO

Este formulário tem como objectivo a caracterização curricular dos colaboradores da equipa formativa identificados no Formulário CA2.09. Aplica-se aos pedidos de Acreditação, de Renovação da Acreditação e de Actualização de Perfil de Acreditação.
ORIENTAÇÕES DE PREENCHIMENTO

· Este formulário deve ser preenchido na íntegra, datado e assinado por cada colaborador da equipa formativa (excluem-se colaboradores administrativos e de apoio logístico).
· Este formulário substitui o curriculum vitae (CV) para efeitos de demonstração de competências curriculares dos colaboradores. Não é necessário apresentar os CV em simultâneo.
· Em anexo a este formulário devem ser enviadas cópias dos certificados de Formação Pedagógica frequentada e da Certificação de Aptidão Pedagógica ou Profissional (CAP) detida.
· Os quadros podem ser aumentados se necessário.
FICHA CURRICULAR PARA A EQUIPA TÉCNICA

Código CA4.09
1. IDENTIFICAÇÃO
	Nome
	

	Data de nascimento
	

	Morada
	


2. FORMAÇÃO ACADÉMICA
	Curso
	Ano conclusão
	Entidade/estabelecimento 
	Observações

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. FORMAÇÃO COMPLEMENTAR E DE VALORIZAÇÃO PROFISSIONAL

	Acção formação
	Ano
	Entidade/estabelecimento
	Competências adquiridas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota: acções relevantes para a actividade desempenhada no âmbito da formação, nos últimos 2 anos
3.1 Formação pedagógica de formadores 

	Acção de formação
	Ano
	Entidade/estabelecimento

	
	
	

	
	
	


Nota: inicial e ou de reciclagem
3.2 Certificação profissional 
	Designação
	Ano
	Entidade certificadora

	
	
	

	
	
	


Nota: certificação relevante para a actividade desempenhada no âmbito da formação
4. PERCURSO PROFISSIONAL REPRESENTATIVO
	Profissão/Actividade
	Período temporal
	Organização
	Localidade
	Funções desempenhadas
	Observações

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. ACTIVIDADE NO ÂMBITO DA FORMAÇÃO PROFISSIONAL

5.1 Funções desempenhadas (formação, coordenação pedagógica, gestão de formação, etc.)
	Função/Actividades
	Período temporal 
	Organização
	Localidade
	Observações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.2 Experiência de formação (se indicada em 5.1)

	Curso/módulo ministrado
	Ano
	Área de formação
	Público-alvo ou

Destinatários 
	Modalidade de formação
	Forma de organização

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Nota: indicar a mais representativa dos últimos 2 anos

	Volume de formação (horas X formandos) ministrado nos últimos 2 anos
	
	


5.3 Experiência de coordenação (se indicada em 5.1)

	Curso
	Ano
	Área de formação
	Público-alvo ou

Destinatários 
	Modalidade de formação
	Forma de organização

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Nota: indicar a mais representativa dos últimos 2 anos

5.4 Outras experiências no âmbito da formação
a) Experiência de Concepção
	Curso/produto concebido
	Ano 
	Finalidade/tipo de utilização
	Destinatários
	Função 

(autor, coordenador, consultor, participante)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


b) Experiência de Diagnóstico, Planeamento, ou Avaliação

	Projecto/Actividade/Estudo
	Ano 
	Finalidade/tipo de utilização
	Função 

(autor, coordenador, consultor, participante)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


c) Experiência em Formação a Distância
	Curso/Projecto
	Ano 
	Finalidade/tipo de utilização
	Função 

(autor, coordenador, consultor, participante)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. PUBLICAÇÕES OU TRABALHOS DE INVESTIGAÇÃO REPRESENTATIVOS

	Titulo publicação/trabalho
	Ano 
	Finalidade/tipo de utilização
	Destinatários 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota: indicar os mais representativos dos últimos 2 anos

Declaro serem verdadeiras as informações prestadas e ter conhecimento que as mesmas serão usadas para efeitos do pedido de Acreditação da entidade Instituto de Psicologia e Neuropsicologia do Porto com o NIPC 508342643.
Data 
_____/_____/_____
Assinatura

	Autorizo o Sistema de Acreditação a utilizar os meus dados pessoais relativos a identificação, endereço e contactos para efeitos de uma eventual auscultação sob a forma de inquérito, no âmbito dos procedimentos de acompanhamento de entidades formadoras.
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