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FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

(CODIGOIDEIDENTIFIGACACIDOIRROCESSORE S

Cadigo da publicitagéo do procedimento Cddigo de candidato
- — ‘Apreencher pela entidade
— empregadora

'GARAGTERIZAGAO!DOIROSTODEITRAEALHON S RESER
carreira  ~~~ Categotia_

Area de actividade

RIEP por tempo indeterminado i
RJEP por tempo determinado

RIEP por tempo determinavel

(1 DADOSIPESSOATS I Wi i PR . R

e A NERRRNNNRRRRRRNNRRRRRNRN
EERNERNARRNNNRNENNNERNRNANNRNANEN

Data demastimento: Lll ' _l-_ l I_[ T_[J Sexo: Masculino l;_ﬂ Feminino I_'

wacionatidade: | | | | | [ [ [ [ TTTLTTTILILITTL]

No de Identificacdo Fiscal: I __ ‘ |_ ] 7| | | l I__[l
werade: [T [ [ [ [ [T LITTTTTTILT]

Codigo Postal: I:I 7' [l [_J || Localidade:

concaosresans | [ | | [ ][ ||
felefone: ||]|,] | 'l_'fl Telemével: | || |_|7[: I_ll_l

Enderego electronico:

geral@jf-riodemouro.pt S
Rua Oscar Monteiro Torres, n°19-A e 19, r/c-A, 2635-385 Rio de Mouro
N° de Fax: 21 917 1054
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BENIVEL HABILITAGIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

gg Menosice 4 aoside 08 Bacharelato
escolaridade
4 anos de escolaridade : ;
0z (1.0 ciclo do ensino basico) @2 Lcenclatra
6 anos de escolaridade ; 3
03 (2.9 ciclo do ensino basico) 18 Pas-graduaggo
6 5 i .
04 9.’ ano (3.9 ciclo do ensino 14 Mestrado
basico)
05 11.9ano 12 Doutoramento
! s , Curso de especializagdo
0
06 12.9 ano (ensino secundario) i3 tecnolégica
Curso tecnoldgico /profissional/ e e
0% itros (nivel TITY* 99 Habilitagdo ignorada

* Nivel III : Nivel de qualificacio da formacéo (c/ equivaléncia ao ensino secundério)

2.1 Identifique o curso e /ou area de formagdo:

2.2 Indique cursos de pos — graduagdo, mestrado ou doutoramento:

;a 511 uy A /"(O) :l' {i DICEOIEUNC :JEICH‘L-';j\'l_]‘)[0)‘1I[:.‘,;’:“J;,_{_-‘\3g':’,--_‘{;:_[;]rf{

3.1 Titular de relagdo juridica de emprego ptblico? Sim I l Nédo I I

3.2~ Em caso negativo passe directamente ao ponto 4. deste formulario.

Em caso af'rmatwo, espemf‘que qual a sua 5|tua¢;ao

Defir mtwa

3.2.1- Nomeagio Tran51tor|a por tempn determmado
Trans_ltorla por tempo determmavel
Tempo mflétermmado

3.2.2- Contrato Tempo determlnado

Tempo determmavel

Em exercu:lo de fungoes

Em licenga

EmsmE

owra

3.2.3- Situacgdo actual

gelal@]f riodemouro. pt
Rua Oscar Monteiro Torres, n®19-A e 19, r/c-A, 2635-385 Rio de Mouro
N° de Fax: 21 917 1054
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3.2.4 OrgHo ou servigo onde exerce ou por tltimo exerceu fungdes:

3.2.5 Carreira e categoria detidas:

3.2.6 Actividade exercida ou que por tltimo exerceu no orgédo ou servigo:

3.2.8- Avalia¢io de desempenho (tiltimos trés anos):

Ano Mengao quantitativa
Ano | Mengdo quantitativa
Ano Mencdo quantitativa

ANEXPERTIENCIAIPROFISSIONALE

EIRUNGOESEXERGIDAS S

4.1 Fungoes exemdas, directamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

o F'ﬁ'"f'groésﬂ_ o Imcm
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ENFORMAGAO!OUIEXRERIENCIAIPROFISSIONAFSUBSTITUTIVADOINIVEMHABILITAGIONAL
EXIGIDOY

5.1 No caso de a publicitaciio permitir a candidatura sem o grau académico exigido, indique a
formacédo ou experiéncia profissional substitutiva.

6ROPGAGIPORIMETODOSIDESELECCAC Y ’ E |

Se é titular da categoria e se encontra a exercer fungdes idénticas as do (s) posto (s) de trabalho
publicitado (s) ou, encontrando-se em SME, as exerceu por (ltimo e pretende usar da
prerrogativa de afastamento dos métodos de seleccéo obrigatdrios, nos terimos do n.°2 do artigo
5309, assinale a seguinte declaragdo:

"Declaro que afasto os métodos de selecgio obrigatdrios, Avaliagdo curricular e Entrevista e
de avaliacdo de competéncias, e opto pelos métodos Prova de conhecimenios e I |
Avaliagdo psicologica”,

ZRREOUISITOS DETADMISSAC

" Declaro que retino os requisitos previstos no artigo 8° da Lei 12-A/2008, de 27/02 €, se for o Sl &
caso, 0s requisitos exigidos na subalinea v) da alinea d) do n.° 1 do artigo 27.° da I I l I
Portaria n.° 83-A /2009 de 22/01", N
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BENECESSIDADESIESRECIALS: ; . : _ |

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

9N DECIARACAOI (NI L HolG G0 2 A en da PoR A IS 3A 200502 2/ 010) |

"Declaro que sédo verdadeiras as informagdes acima prestadas”.
Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo Outros:

Certificado de habilitacdes
Comprovativos de formacao
(Quantidade )

Declaragdo a que se refere ii),
d), n°1 Artigo 27.0 (*)

(*) Relacdo juridica de emprego publico previamente estabelecida, quando exista, bem como da carreira e categoria de que seja titular,
da actividade que executa e do drgdo ou servico onde exerce fungdes.
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