Registo
candidatura n.2

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL
CARGOS DIRIGENTES

1. IDENTIFICAGAO DO PROCEDIMENTO

Cadigo de publicitacdo do
procedimento em DR

Cdédigo de publicitagdo do
procedimento na BEP

(a preencher pela entidade empregadora)

Cdédigo de candidato

2. CARACTERIZAGAO DO CARGO

Designacdo da Unidade
Organica

Diregdo intermédia de 2.2 grau

3. IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome completo
Data de
. Sexo
nascimento
°
Documento de N. d(.e. -
e e Identificagao
Identificagdo Civil .
Fiscal
. . Pais de
Nacionalidade A .
Residéncia
Morada
Caodigo Postal: } Localidade
Distrito Concelho
Telemovel
Telefone
Endereco de
correio eletronico
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4. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o campo apropriado:

01 |Licenciatura (pré-bolonha) 04 | Mestrado
02 |Licenciatura (pds-bolonha) 05 | Doutoramento
03 | Mestrado Integrado 06 Outra:

4.1 FORMAGAO ACADEMICA/PROFISSIONAL

Area de habilitagdo académica

Cursos de especializagdo, pds-graduagdo, mestrado
ou doutoramento

5. SITUAGAO JURIDICO-FUNCIONAL

5.1

IDENTIFICACAO DA RELACAO JURIDICA DE EMPREGO PUBLICO

Assinale o campo apropriado:

01 | Nomeagdo definitiva Outra situagdo:
03
02 Contrato de trabalho em fungoes
publicas por tempo indeterminado
5.2 SITUAGCAO ATUAL

Assinale o campo apropriado:

01 |Em exercicio de fungbes Outra situagdo:
03
02 | Em situacdo de mobilidade especial
5.2.1 ORGAO OU ORGANISMO ONDE EXERCE FUNGOES:
5.2.2 CARREIRA E CATEGORIA OU CARGO DETIDAS E RESPETIVA DATA:

desde /
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5.2.3  ATIVIDADE EXERCIDA, OU QUE POR ULTIMO EXERCEU, NO ORGAO OU SERVICO:

6  NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de meios /
condigbes especiais para a realizacéo dos métodos de selegdo.

7. DECLARACOES FINAIS

Assinale com X os campos seguintes, se concordar e autorizar.

“Declaro, sob compromisso de honra, que retino os requisitos previstos na Lei n.2 2/2004, de 15 de
janeiro, na sua redagéio atual, aplicada a Administragéo Local pela Lei n.2 49/2012, de 29 de agosto,

na sua redagdo atual.”

“Declaro que autorizo que os dados constantes do presente formuldrio sejam tratados
exclusivamente no Gmbito do procedimento concursal para provimento de cargo dirigente em curso,

nos termos previstos na legislagdo aplicavel.”

“Declaro que autorizo o uso de enderego eletrénico, contido no presente formuldrio, para efeitos dos
artigos 632 e 1122 do Cédigo do Procedimento Administrativo, no dmbito do procedimento concursal

acima referido.”

“Declaro que sdo verdadeiras as informagoes prestadas no presente formuldrio.”

Assinatura

Localidade Data
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8. DOCUMENTOS ANEXOS A CANDIDATURA:

Comprovativos de formagao

Curriculum Vitae (Quantidade )

Comprovativos de experiéncia

Certificado de habilitagoes profissional (Quantidade )

Declaracao atualizada e
autenticada, emitida pelo servigo a Outros: (Quantidade __)
que o candidato se encontra
vinculado, da qual conste a
natureza do vinculo de emprego
publico, da carreira/categoria, em
que se encontra integrado, a
antiguidade na carreira/categoria,
as fungdes que exercer, e sendo o
caso, o cargo e tempo de servigo
prestado em fungoes de dirigente
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