FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

- CARGOS DIRIGENTES -

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Cédigo da publicitacdo do procedimento

Diario Repiiblica

Aviso n.°

Bolsa de Emprego Publico (Bep)

Oferta n.°

CARATERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Designacgio da Unidade Organica

Cargo de Direciio Intermédia de 1.° Grau (Diretor de Departamento Municipal)

Cargo de Direciio Intermédia de 2.° Grau (Chefe de Divisao)

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Cédigo de candidato

A preencher pela entidade
empregadora

Data de nascimento:

Nacionalidade:

Sexo: Masculino |:| Feminino

N° de Identificacio Fiscal:

Morada:

Cédigo Postal:

Concelho de residéncia:

Telefone:

Localidade:

Telemovel:

Endereco electronico:
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2. NiVEL HABILITACIONAL

2.1 Identifique a Licenciatura:

2.2 Indique o(s) curso(s) para Altos Dirigentes que concluiu (Seminario de Alta Direcio, GEPAL, FORGEP,
CEFADAL; CEAGP; CADAP):

2.3 Indique cursos de pos — graduacio, mestrado ou doutoramento:

3. SITUACAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

Nomeacao Definitiva

Contrato de trabalho em funcdes publicas por tempo indeterminado

Outra (qual)

3.1 Orgao ou servico onde exerce fungdes/cargo:

3.2 Carreira e categoria ou cargo detidas:

4. REQUISITOS DE ADMISSAO

Sim Nio

“Para o efeito declaro, sob compromisso de honra, que reino os requisitos legais previstos no n.° 1, do art.’
20.° da Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, alterada e republicada pela Lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro,
adaptada a Administra¢do Local pela Lei n.° 49/2012, de 29 de agosto.(cargo de direcdo intermédia de 1.° ¢ 2.°
grau) .

5. NECESSIDADES ESPECIAIS
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5.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de meios /
condicoes especiais para a realizacdo dos métodos de sele¢io.

6. DECLARACAO

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

7. DECLARACAO, PARA OS EFEITOS PREVISTOS NO REGULAMENTO GERAL DE PROTECAO DE

DADOS

Para os efeitos previstos no Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (EU) 2016/679 do P.E. e do Conselho de 27 de abril (RGPD), informa-se que
o tratamento dos seus dados pessoais contidos no presente formulario, tem como unica finalidade a sua integracdo na base de dados do
presente procedimento concursal e serdo utilizados apenas durante o periodo de tempo em que durar o mesmo, e até a designacdo do candidato
que exercera o respetivo cargo.

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:
Fotocopia do BI/Cartio de Cidadao Outros:

Fotocopia do NIF

Certificado de Habilitacoes Literarias

Curriculo Vitae

Comprovativos de experiéncia
profissional

Comprovativos de formacao

Declaracao do servico onde o
candidato se encontra vinculado (*)

(*) Declaraciao atualizada e autenticada onde conste a identificacio da relacdo juridica de emprego publico estabelecida, a carreira e categoria
em que se encontra integrado, a antiguidade na carreira e na funcdo publica, as fun¢des que exerce, e, sendo o caso, o cargo e tempo de servico
prestado em funcdes dirigentes.
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