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Formulário de Candidatura para Pares 

Dados Pessoais
	Título:      
Primeiro Nome:      
Último Nome:      
Género: 
 FORMCHECKBOX 
 Feminino
 FORMCHECKBOX 
 Masculino
Data de nascimento:      
País de residência:      
Endereço (Pessoal):      
Telefone:      
Email:       (email para contacto direto)
	


Dados institucionais e profissionais
Função/posição:      
Tipo de organização para a qual trabalha (assinale a mais adequada): 
NB: Assinale o tipo de organização para o qual mais trabalha. 

· Se for empresário em nome individual, assinale o tipo de organização que criou, se aplicável. 
· Assinale “Sem vínculo a qualquer organização/freelancer”, se trabalha para vários tipos diferentes de organização

 FORMCHECKBOX 
 Educação de Adultos
 FORMCHECKBOX 
 Centro de orientação 

 FORMCHECKBOX 
 Educação e formação profissional inicial
 FORMCHECKBOX 
 Educação e formação profissional contínua

  FORMCHECKBOX 
 Escola (ensino geral)

 FORMCHECKBOX 
 Ensino superior/instituição de investigação (universidade, politécnico, instituto de investigação)

 FORMCHECKBOX 
 Autoridade competente (autoridade nacional/regional, inspeção, organismos de acreditação, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Organização sindical
 FORMCHECKBOX 
 Organização patronal
 FORMCHECKBOX 
 Associação profissional/sectorial
 FORMCHECKBOX 
 Organização sem fins lucrativos

 FORMCHECKBOX 
 Empresa 

 FORMCHECKBOX 
 Empresa de consultoria 

 FORMCHECKBOX 
 Sem vínculo a qualquer organização/freelancer
 FORMCHECKBOX 
 Outro 
Organização na qual/para a qual trabalha
Nome:      
Departamento/Unidade:      
Morada:      
Código postal      

Cidade      



País      
Experiência de ensino/formação
Experiência no Ensino de Adultos: 
 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não
Anos de experiência:       anos
Principais áreas/disciplinas/temas (indique quais na tabela abaixo)

	1      

	2      

	3      

	4      

	Outra(s)      


Experiência com procedimentos de garantia de qualidade e de desenvolvimento da qualidade 

Já alguma vez realizou pessoalmente algum trabalho de revisão/avaliação? 
 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não
(O trabalho de revisão/avaliação pode ser, por exemplo, avaliação de programas de formação, avaliação de professores/formadores, auditorias, etc.)

	Qual
	Onde
	A sua função/tarefas
	Ano

	1      
	     
	     
	     

	2      
	     
	     
	     

	3      
	     
	     
	     

	4      
	     
	     
	     


O(A) Senhor(a) ou a sua organização já alguma vez foram avaliados?
 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não
	Tipo de procedimento de avaliação/revisão
	Por quem
	Descreva o seu envolvimento
	Ano

	1      

	     
	     
	     

	2      

	     
	     
	     

	3      

	     
	     
	     



Formação e certificações em garantia/gestão de qualidade:

 FORMCHECKBOX 
 Auditor interno ISO
 FORMCHECKBOX 
 Auditor externo ISO
 FORMCHECKBOX 
 Assessor interno EFQM
 FORMCHECKBOX 
 Assessor externo EFQM
 FORMCHECKBOX 
 Outras formações concluídas:      
Tem alguma competência em:
(por favor indique o nível de competência: 1 (excelente), 2 (bom), 3 (médio), 4 (básico); não assinale o quadrado se não tiver nenhuma competência)
 
conduzir entrevistas

  
observar situações de ensino-aprendizagem de Adultos
  
analisar dados quantitativos

  
analisar dados qualitativos

  
dar feedback oral
  
redigir relatórios de avaliação

  
trabalho de revisão/avaliação numa língua estrangeira (indique a língua:_____________)

  
moderar grupos

  
gestão de conflitos

  
gestão de tempo

  
avaliações científicas na área do Ensino de Adultos
Outras experiências com procedimentos de garantia de qualidade e de desenvolvimento da qualidade
	Temas, áreas
	Descreva o seu envolvimento (função e tarefas)
	Ano

	1      
	     
	     

	2      
	     
	     

	3      
	     
	     

	4      
	     
	     


Competências em questões de género/diversidade
Tem alguma competência em questões de género e diversidade? 

 FORMCHECKBOX 
 Sim 

 FORMCHECKBOX 
 Não
Se sim, por favor, descreva essa experiência (resposta obrigatória se escolheu “Sim”):

     
Experiência Transnacional

Experiência Transnacional 
 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não
	País, área
	Descrição da experiência

	1      

	     

	2      

	     

	3      

	     

	4      

	     


Competências Linguísticas
Indique o seu nível de domínio linguístico: 1 (excelente), 2 (bom), 3 (médio), 4 (básico)

	Língua
	Ler
	Falar
	Escrever
	Consegue levar a cabo uma Revisão por Pares nesta língua? (sim/não)

	Língua materna:

     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Competências profissionais adicionais relevantes
Que outras competências profissionais possui que possam ser relevantes para a tarefa da Revisão por Pares? 

Indique as áreas de competência e classifique-as de 1 (excelente) a 4 (básico). Não selecione áreas nas quais não tenha competência. Para as 3 que considere ter um nível de competência mais elevado, utilize os espaços disponíveis para explicar como obteve essa experiência.
  FORMDROPDOWN 
  Competências interculturais
  FORMDROPDOWN 
  Orientação e aconselhamento 

  FORMDROPDOWN 
  Formação de formadores 

 FORMDROPDOWN 
  Desenvolvimento de ofertas/cursos de Educação de Adultos
  FORMDROPDOWN 
  Desenvolvimento de métodos de ensino-aprendizagem 

 FORMDROPDOWN 
  Desenvolvimento de recursos didáticos/pedagógicos 

  FORMDROPDOWN 
  Cooperação entre autoridades competentes, empresas e/ou parceiros sociais 

  FORMDROPDOWN 
  Ensino de Adultos para populações desfavorecidas. Indique qual(is):      
  FORMDROPDOWN 
  Outra – especifique:      
  FORMDROPDOWN 
  Outra – especifique:      
	Área de Competência 1
	     

	Descrição:      



	Área de Competência 2
	     

	Descrição:      


	Área de Competência 3
	     

	Descrição:      



Outras competências relevantes para o trabalho de Revisão por Pares
Utilize o quadro abaixo se pretender indicar quaisquer outras competências relevantes (competências pessoais, competências sociais, etc.):
	     



Preferências para ser membro de uma equipa de Revisão por Pares
Por favor indique se existe uma entidade prestadora de serviços de educação de adultos que prefira para ser membro de uma equipa de Revisão por Pares (nome da entidade, motivações para ser um par nessa organização)

	     



Gostaria de ser um Par Coordenador 


 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não
Gostaria de ser um Par Perito em Avaliação
 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não
Gostaria de ser um Par Transnacional


 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não
Se gostasse de ser um Par Transnacional, por favor indique o(s) país/países:

     
Gostaria de ser um Par especialista em integração da perspetiva de género e diversidade


 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não
Aceito a inclusão da minha Candidatura a Par na Base de Dados de Pares *

Com a assinatura deste formulário confirmo a exatidão da informação aqui contida.

Data:      
Local:      
Assinatura:      
*Esta aceitação significa que a sua candidatura será integrada na Base de Dados de Pares da European Peer Review Association (EPRA). As entidades parceiras dos projetos europeus "Peer Review in Initial VET", "Peer Review Extended", "Peer Review Extended II", "Europeerguid", "Europeerguid RVC" e “PRALINE” podem aceder-lhe caso procurem Pares para processos de Revisão por Pares, significando pois, que a sua candidatura poderá ser considerada para ulteriores processos de Revisão por Pares a ter lugar noutros países da Europa.
Proteção de dados: nenhuma informação será divulgada a terceiros fora da European Peer Review Association (EPRA) e dos parceiros do projeto PRALINE sem o seu consentimento prévio. Pode, a qualquer momento, retirar o seu consentimento bastando para tal enviar um e-mail para info@peer-review-network.eu. Para qualquer outra questão contactar: info@peer-review-network.eu
Tool-box para a Revisão por Pares Europeia na Educação de Adultos, 2015

Adaptada de European Peer Review Tool-box for Initial VET (2008)
1/7

PAGE  
Tool-box para a Revisão por Pares Europeia na Educação de Adultos, 2015

Adaptada de European Peer Review Tool-box for Initial VET (2008)

2/7

[image: image1.png][image: image2.png]