
 

 

   

 

 

 

 
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE AZAMBUJA 

 

DECLARAÇÃO 

 

 
Eu, ______________________________________________________, Professor(a) 

contratado(a) do grupo _______, portador do B.I./Cartão do Cidadão nº 

_____________________ venho por este meio, atestar por minha honra que possuo 

robustez física e o perfil psíquico exigidos para o exercício de funções de docente. 

 

 

 
Azambuja, _______ de ________________ de 20______ 

 

____________________________________ 

(Assinatura) 
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