o\

®
Bolsa de Formadores Internos SMAS S|NT|{A

SERVIGOS MUNICIPALIZADOS DE AGUA
E SANEAMENTO DE SINTRA

Identificacdo do Formador |

N° Interno: Nome Completo:

HabilitagBes Literarias: Categoria:

Servico a que se encontra afeto:

Curso de Formacédo Pedagdgica de Formadores: Sim D N&o D N° de horas:

Certificado de Competéncias Pedagodgicas (IEFP): Sim D N&o D Numero:

Experiéncia como Formador: Sim D N&o D

Se respondeu sim, preencha o quadro seguinte:

L o]
Area/Curso Entidade Organizadora ke Anos
Horas

Observacoes:

Este modelo devera ser enviado por email para a Formacdo, anexando (ficheiro pdf) o Certificado de
Competéncias Pedagogicas:

e ana.borges@smas-sintra.pt, helena.prata@smas-sintra.pt, patricia.lopes@smas-sintra.pt

Mod.254 Ana Borges (Extensédo 2272) Helena Prata (Extensédo 2116) Patricia Lopes (Extensdo 2114)
2023.07.12
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