MUNICIiPIO DO PORTO SANTO

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL
- CARGOS DIRIGENTES -

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Cddigo da publicitacao do procedimento Cdédigo deandidato
Diario Republica
Aviso n.° A preencher pela entidade
empregadora

Bolsa de Emprego Publico (Bep)
Oferta n.°

CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Designacao da Unidade Organica

Cargo de Direcao Intermédia de 1.° Grau (Diretor ddDepartamento Municipal)

Cargo de Direcéo Intermédia de 2.° Grau (Chefe deiizisédo)

Cargo de Direcao Intermédia de 3.° Grau (Chefe deridade)

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento: Sexo: Masculino |:| Feminino

Nacionalidade:

N° de Identificacdo Fiscal:

Morada:

Cadigo Postal: - Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone: Telemoével:

Endereco electrénico:
Municipio do Porto Santo
Rua Dr. Nuno Silvestre Teixeira (Edificio de Servigos Publicos)
9400-000 Porto Santo

Telf. (+351) 291 980 640 Fax: 291 982 860

E-mail: info@cm-portosanto.pt




2. NIVEL HABILITACIONAL

2.1 ldentifique a Licenciatura:

2.2 Indique o(s) curso(s) para Altos Dirigentes queoncluiu (Seminario de Alta Direcdo, GEPAL, FORGER
CEFADAL; CEAGP; CADAP):

2.3 Indique cursos de pés — graduacédo, mestrado doutoramento:

3. SITUACAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

Nomeacéo Definitiva

Contrato de trabalho em funcdes publicas por tempadeterminado

Outra (qual)

3.1 Orgéo ou servico onde exerce fungbes/cargo:

3.2 Carreira e categoria ou cargo detidas:

4. REQUISITOS DE ADMISSAO

Sim N&o

“Para o efeito declaro, sob compromisso de honnae gelino os requisitos legais previstos no n.°dlad.®
20.5 da Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, alteradaepublicada pela Lei n.° 64/2011, de 22 de dbren)
adaptada a Administracéo Local pela Lei n.° 49/20d& 29 de agostaérgo de dire¢éo intermédia de 1.°e 2.°
grau) ”.

Municipio do Porto Santo
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Ou

“Para o efeito declaro, sob compromisso de honmae gelno os requisitos legais previstos no art.®,2do

Regulamento de Organizacéo dos Servigos Municiimi€amara Municipal do Porto Santoafgo de direcaa
intermédia de 3.° gra)i.

5. NECESSIDADES ESPECIAIS

5.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmentegain grau de incapacidade, indique se necessita desims /
condicdes especiais para a realizacao dos métodesselecao.

6. DECLARACAO

“Declaro que séo verdadeiras as informacdes prestado presente formulario”.

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Fotocopia do Bl/Cartédo de Cidadéo Outros:

Fotocépia do NIF

Certificado de HabilitacBes Literarias

Curriculo Vitae

Comprovativos de experiénciz
profissional

Comprovativos de formacao

Declaracdo do servico onde
candidato se encontra vinculad@)

(*) Declaracéo atualizada e autenticada onde corest identificacéo da relacéo juridica de emprego flico estabelecida, a carreira e categoria

em que se encontra integrado, a antiguidade na caira e na funcéo publica, as funcdes que exercesendo o caso, o cargo e tempo de servigo
prestado em fung¢@es dirigentes

Municipio do Porto Santo

Rua Dr. Nuno Silvestre Teixeira (Edificio de Servigos Publicos)
9400-000 Porto Santo

Telf. (+351) 291 980 640 Fax: 291 982 860

E-mail: info@cm-portosanto.pt




