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Entrada n.° .em | Escola Superior de Enfermagem do Porto

1. Dados pessoais

Nome completo I

Doc. ident. civil n.°

[ [T [ [ [ 11 Jvaidade[ — ]Emitido por |

Data de nascimento’:ISexo: Masculino [ ] Feminino[ | Contribuinte n.° | | | | | | | | |

Morada I

Codigopostal| | | | || | | |Loca|idade|

Contacto: Telefone I ‘ E-mail I

Detentor de :

[ ] Grau de licenciado em enfermagem, ou equivalente legal;
[[] No minimo, 10 anos de experiéncia profissional no ambito da enfermagem;

[ ] Titulo de enfermeiro especialista atribuido pela ordem dos enfermeiros.

2. Documentos apresentados:

[ ] a) Fotocopia do documento de identificacao civil;

[] b) Copia autenticada do diploma do grau de licenciado em enfermagem (ou equivalente legal);
[ ] c) Cedula profissional de Enfermeiro ou Enfermeiro especialista, valida;

[ ] d) Declaracao que comprove o tempo de exercicio de enfermagem;

[ e) Seis exemplares do curriculo, com indicacao do percurso profissional, das obras e dos trabalhos efetuados e, quando
seja o caso, das atividades cientificas, tecnologias e pedagogicas desenvolvidas;

] f) Sete exemplares do trabalho de natureza profissional a que se refere a alinea b) do numero 1 do artigo 5.° do
regulamento;

[ ] 9) Um exemplar das obras mencionadas no curriculo que o candidato considere relevante apresentar;

[] h) Trées exemplares em formato digital dos elementos a que se referem as alineas e) e ).

(Nota: Os documentos das alineas c) e d) poderao ser substituidos por declaracao da ordem dos enfermeiros em que conste
a data de inscricao, as interrupcoes, o titulo e a validade da cédula profissional)

O(A) abaixo assinado(a), reunindo as legais e regulamentares condi¢coes de admissao, vem requerer, nos termos e para
[ ] os efeitos do disposto no decreto-lei n.° 206/2009, de 31 de agosto, a realizacdo de provas para a atribuildo de titulo de
especialista em enfermagem, para o que junta os elementos assinalados em 2.

] Requer, ainda, por ser detentor do titulo de enfermeiro especialista atribuido pela ordem dos enfermeiros, ser dispensado
da realizacao da prova a que se refere a alinea b) do n.° 1 do art. 5.° do regulamento de atribuicdo do titulo de especialista

Mais declara ter conhecimento de que € da sua inteira responsabilidade verificar que os elementos juntos com o presente
[ ] requerimento correspondem as caracteristicas exigidas pelo decreto-lei referido, e integram todos os elementos
necessarios a avaliacao do pedido.

4. O requerente em ’: 5. Emolumentos N.° recibo Valor

Escola Superior de Enfermagem do Porto //
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O(A) candidato(a) pagou de emolumentos

porocser, [

O trabalhador
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