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Exmo. Senhor Presidente

da Câmara Municipal de Montalegre


	

	

	

	


	FORMULÁRIO DE CANDIDATURA A PROCEDIMENTO CONCURSAL – CARGOS DIRIGENTES


	
	Nome 
	

	


	
	Data de Nascimento
	
	
	
	
	
	Sexo
	 FORMCHECKBOX 
Masculino
	 FORMCHECKBOX 
Feminino

	
	
	
	-
	
	-
	
	
	
	


	
	Nacionalidade
	


	
	Número de Identificação Fiscal
	


	
	Morada
	


	
	Código Postal
	
	Localidade
	


	
	Concelho de Residência
	


	
	Telefone
	
	Telemóvel
	


	
	Endereço do Correio Eletrónico
	


	NÍVEL HABILITACIONAL


	
	Identifique a licenciatura
	


	
	Indique cursos de pós-graduação, mestrado ou doutoramento
	

	

	


	SITUAÇÃO JURÍDICO/FUNCIONAL DO TRABALHADOR


	
	Titular de relação jurídica de emprego público
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não


	
	Em caso de negativo passe diretamente ao ponto da Experiência Profissional e Funções Exercidas. Em caso afirmativo, especifique qual a sua situação:


	Nomeação definitiva
	 FORMCHECKBOX 


	Contrato de trabalho em funções públicas por tempo indeterminado
	  FORMCHECKBOX 


	Outra(qual)
	  FORMCHECKBOX 


	


	
	Órgão ou serviço onde exerce funções 
	

	


	
	Carreira e categoria detidas
	

	


	
	Atividade exercida ou que por último exerceu no órgão ou serviço
	

	

	REQUISITOS DE ADMISSÃO


	“Declaro que reúno os requisitos previstos no aviso de abertura e demais legislação aplicável
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não


	NECESSIDADES ESPECIAIS


	Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de meios/condições especiais para a realização dos métodos de seleção.

	

	

	

	

	

	


	ANEXOS


	 FORMCHECKBOX 
 1. Fotocópia BI/Cartão Cidadão;

	 FORMCHECKBOX 
 1. Curríulo;

	 FORMCHECKBOX 
 2. Certificado de habilitações;

	 FORMCHECKBOX 
 3. Comprovativos de formação e da experiência profissional;

	 FORMCHECKBOX 
 4. Declaração do serviço a que se encontra vinculado(a);

	 FORMCHECKBOX 
 5. Outro(s):____________________________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________________________.


	OBSERVAÇÕES


	(a)  Declaração autenticada, onde conste a natureza da relação jurídica de emprego público, a carreira e categoria em que se encontra integrado, a antiguidade na carreira e na função pública, as funções que exerce e, sendo o caso, o tempo de serviço prestado em cargos dirigentes. 


	DECLARAÇÃO


	“Autorizo que as notificações referentes ao procedimento concursal em causa, sejam efetuadas preferencialmente por mail., conforme o estipulado no art. 112ª do Código de Procedimento Administrativo.”

	“Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas”.

	“Para os efeitos previstos no artigo 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), (EU)2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, expresso o meu consentimento sobre o tratamento dos meus dados pessoais  e na utilização dos meios de contacto indicados constantes deste requerimento de candidatura apresentado em formulário, do curriculum vitae e respetivos documentos entregues que o acompanham, de natureza comprovativa ou outra, acompanhando a candidatura ao procedimento de recrutamento concursal.”




	
	Assinatura
	
	Data
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-
	
	-
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