
FORMULÁRIO PARA O PROFESSOR DESLOCADO (SEGUNDO OUTORGANTE) 

Atenção: o não preenchimento dos campos sublinhados e/ou a falta de envio do Registo Criminal 
invalidará a candidatura. 

Tendo consultado a vossa bolsa de alojamento para Professores deslocados: 

o Pretendo adquirir alojamento temporário em casa de Professores Associados Seniores da 
ASSP.

o Li as respetivas Normas e Regras de Funcionamento e a minuta do contrato e concordo 
com os seus termos, designadamente os que respeitam ao tipo de serviço que a ASSP 
disponibiliza e seus limites em termos de responsabilidade jurídica.

(Anexo cópia do meu Registo Criminal) 

• Código da Procura (a preencher pelos serviços da ASSP) ______________________________

• Código da oferta (a preencher pelos serviços da ASSP) _______________________________

• Dados pessoais do interessado no alojamento (serão comunicados ao fornecedor do alojamento
para efeitos de posterior contacto pelo mesmo)

Nome __________________________________________________________________ 

Idade __________________________________________________________________ 

Nº de Associado da ASSP __________________________________________________ 

Número do CC ___________________________________________________________ 

Morada: 

(Rua/Avenida/Vereda/Travessa): ____________________________________________ 

Nº de porta e andar ___________________ 

Freguesia ___________________________ 

Concelho ___________________________ 

Distrito _____________________________ 

Código Postal ________________________ 

Contacto(s) telefónico(s)   __________________       __________________ 

e-mail ________________________________________________________________

• Concelho Pretendido ______________________________



Outros dados que considere relevantes que pretenda comunicar ao fornecedor do alojamento 

(Professor Sénior da ASSP ou 1º Outorgante) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  
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