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Moimenta*
FORMULARIO DE CeNDIDATURA AO ,PROCEDIMENTO CONCUR,SAL PARA
REGULARIZACAO EXTRAORDINARIA DE VINCULOS PRECARIOS

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Codigo da oferta da BEP Referéncia

CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira Categoria

Area de atividade

1. DADOS PESSOAIS

Nome

completo:

Data de nascimento: Sexo: Masculino Feminino |:|

Nacionalidade:

N° de Identificacdo Fiscal:

Morada:

Cadigo Postal: Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone: Telemovel:

Endereco electrénico:

2. REQUER A V.2 EXA.:

Se digne admiti-lo(a) ao procedimento acima mencionado, conforme aviso publicado na pagina eletronica
da Camara Municipal e na BEP no dia de (05} , sob o cddigo de

oferta supra mencionado.
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2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

Menos de 4 anos de

o escolaridade

08 Bacharelato

4 anos de escolaridade

a2 (1.9 ciclo do ensino basico)

09 Licenciatura

6 anos de escolaridade

03 (2.0 ciclo do ensino basico)

10 Pos-graduacdo

9.9 ano (3.9 ciclo do ensino

04 . . 11 Mestrado
basico)
05 11.%ano 12 Doutoramento
06 12.° ano (ensino secundario) 13 Curso de especializagdo

tecnoldgica

Curso tecnoldgico /profissional/
outros (nivel III)*
* Nivel ITI : Nivel de qualificagdo da formacdo (c/ equivaléncia ao ensino secundario)

07 99 Habilitagdo ignorada

2.1 Identifique o curso e /ou area de formacao:

2.2 Indique cursos de pos-graduacao, mestrado ou doutoramento:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNGCOES EXERCIDAS

4.1 Fungoes exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

Data
Inicio Fim

Funcoes
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4.2 Outras fungoes e actividades exercidas:

Declara, sob compromisso de honra:
Nos termos dos art.° 17° e 18°, conjugados com o art.° 86, todos da Lei 35/2014, de 20 de junho,
comprova encontrar-se na seguinte situagéo relativamente a cada um dos requisitos:

a) Tem Nacionalidade Portuguesa (comprovada por documento de identificagao);
b) Tem anos de idade;

c) N&o esta inibido para o exercicio de fungdes publicas, nem interdito para exercer as fungdes a que se
candidata (certificado de registo criminal)

d) Possui robustez fisica e o perfil psiquico indispensaveis ao exercicio das fungdes;
e) Cumpre a Lei da vacinagao obrigatoria;

f) Possui as seguintes habilitagdes literarias necessarias ao provimento do posto de trabalho a que se
candidata.

Pede deferimento,

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo Outros:

Certificado de habilitacoes

Comprovativos de formacao
(Quantidade )

Declaragao dos servicos
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