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Data de nascimento: Sexo: Masculino Feminino 

Código Postal: Localidade: 

Telefone: Telemóvel: 

CÓDIGO DE IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO 

CARACTERIZAÇÃO DO POSTO DE TRABALHO 

1. DADOS PESSOAIS

2 . REQUER A V.ª EXA.: 

Se digne admiti-lo(a) ao procedimento acima mencionado, conforme aviso publicado na página eletrónica 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL PARA 
REGULARIZAÇÃO EXTRAORDINÁRIA DE VÍNCULOS PRECÁRIOS 

Código da oferta da BEP Referência 

Carreira  Categoria 

Área de atividade 

Nome 

completo: 

Nacionalidade: 

Nº de Identificação Fiscal: 

Morada: 

Concelho de residência: 

Endereço electrónico: 

 

da Câmara Municipal e na BEP no  dia             de                                  de               ,  sob o código de 
oferta supra mencionado.
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01 Menos de 4 anos de
escolaridade 08 Bacharelato 

02 4 anos de escolaridade
(1.º ciclo do ensino básico) 09 Licenciatura 

03 6 anos de escolaridade
(2.º ciclo do ensino básico) 10 Pós-graduação 

04 9.º ano (3.º ciclo do ensino
básico) 11 Mestrado 

05 11.º ano 12 Doutoramento 

06 12.º ano (ensino secundário) 13 Curso de especialização
tecnológica 

07 Curso tecnológico /profissional/
outros (nível III)* 99 Habilitação ignorada 

 

Assinale o quadrado apropriado: 

* Nível III : Nível de qualificação da formação (c/ equivalência ao ensino secundário)

2.1 Identifique o curso e /ou área de formação: 

2.2 Indique cursos de pós-graduação, mestrado ou doutoramento: 

3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E FUNÇÕES EXERCIDAS

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

Funções 
Data 

Início Fim 

2. NÍVEL HABILITACIONAL
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Nos termos dos art.º 17º e 18º, conjugados com o art.º 86, todos da Lei 35/2014, de 20 de junho, 
comprova encontrar-se na seguinte situação relativamente a cada um dos requisitos: 

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

c) Não está inibido para o exercício de funções públicas, nem interdito para exercer as funções a que se
candidata (certificado de registo criminal)

d) Possui robustez física e o perfil psíquico indispensáveis ao exercício das funções;

e) Cumpre a Lei da vacinação obrigatória;
f) Possui as seguintes habilitações literárias necessárias ao provimento do posto de trabalho a que se

candidata.

4.2 Outras funções e actividades exercidas: 

7. REQUISITOS DE ADMISSÃO

Pede deferimento, 

Localidade: Data: 

Assinatura 

Documentos que anexa à candidatura: 

Outros: Currículo 

Certificado de habilitações 
Comprovativos de formação 
(Quantidade  ) 

Declaração dos serviços 

Declara, sob compromisso de honra:
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