
 
 

Portefólio 
[De acordo com o Aviso de Abertura] 

  
 
 
A. Identificação do Horário e do Candidato 
 

 

Grupo de Recrutamento: Técnico Especializado – Técnico de Farmácia 

Nome do Candidato: 

E-mail: 

Contacto telefónico:  

Certificado de competências pedagógicas: Sim ____ Não ____ ( se possível anexar à candidatura) 

 
B. Critérios da Avaliação de Portefólio (deverá responder assinalando com X somente 1 resposta para cada 
questão) – 30% 
 
 

   % 

 

1. Formação académica– 5% 
[Indique com um X o grau que possui] 

Secundário 
 

 1% 

Licenciatura 
 

 2% 

Mestrado /Pós – Graduação 
 

 4% 

Doutoramento 
 

 5% 

 
 

 

2. Classificação média final da formação – 5% 
[Indique com um X a classificação] 

Entre 10 e 12,9  1 

Entre 13 e 13,9 valores  3 

De 14 valores ou superior   5 

 
 

 

3. Frequência de Cursos de Formação Profissional na área que se 
pretende contratar– 10% 
[Indique com um X o intervalo correspondente] 

0 horas de formação  0 

De 1 a 49 horas de formação  2 

De 50 a 99 horas de formação  5 

Mais de 100 horas de formação  10 

 
 

 

4. Experiência na área que se pretende contratar–   10% 
[Indique com um X o intervalo correspondente] 

0 horas de experiência  0 

De 1 a 49 horas de experiência  2 

De 50 a 99 horas de experiência  5 

Mais de 100 horas de experiência  10 

 
 
Data:  
 
Assinatura: 
 


