FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL PARA
REGULARIZAGAO EXTRAORDINARIA DE VINCULOS PRECARIOS

Reg. Ent. n.°:
Exmo. Senhor

Presidente da Junta de Freguesia
Recebido por: de Ardes (Santa Cristina)

Registado em:

IDENTIFICAGCAO DO PROCEDIMENTO CONCURSAL

Vem requerer a v. Exa. a admissdo ao procedimento concursal publicado na BEP sob o n.° de oferta

CARACTERIZAGAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira ‘ ‘Co’regorio ‘

Area de afividade ‘

] RJEP por tempo indeterminado

DADOS PESSOAIS

Nome Completo: ‘

Data de Nascimento: ‘ M ‘/‘ ‘ Sexo: []Masculino  [] Feminino

Nacionalidade: ‘ ‘ N.° de Identificacdo Fiscal:

Morada: ‘

Cédigo Postal: ‘ ‘ Localidade: ‘

Concelho de Residéncia: ‘

Telefone: ‘ ‘ Telemovel: ‘

Endereco Eletrénico: ‘

NiVEL HABITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:
[] 4 anos de escolaridade (1.° ciclo do ensino bdsico) [ Bacharelato

[] 6 anos de escolaridade (2.° ciclo do ensino bdsico) [] Licenciatura

] 9.2 ano (3.° ciclo do ensino bdsico) ] pés-Graduacao

[J11.°2ano [] Mestrado

] 12.° ano (ensino secunddrio) [] Doutoramento

[] Curso tecnoldgico / profissional / outros [] Curso de especializacdo tecnoldgica
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Curso e / ou drea de formagdo

Indigue cursos de pds-graduacdo, mestrado ou doutoramento:

EXERCICIO DE FUNCOES

a exercer fungdes, ao servico da autarquia, vem requerer a avaliacdo de que as funcdes que
[] exerce correspondem a necessidades permanentes e do vinculo juridico adequado ao abrigo
do qual exerce essas funcoes.

exerceu funcgdes, ao servico da autarquia, vem requerer a avaliacdo de que as fungcdes que
[] exerceu correspondem a necessidades permanentes e do vinculo juridico adequado ao abrigo
do qual exerceu essas fungoes.

Local de trabalho

Vinculo com o qual exerce e / ou exerceu funcdes

Hordrio de Trabalho Completo:  [] Sim

[] Nao

EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNGOES EXERCIDAS

Funcdes exercidas, diretamente relacionadas com o posto de frabalho a que se candidata:

Data

Fungées - -
Inicio Fim
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NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso Ihe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita
de meios / condicdes especiais para a realizacdo dos métodos de selecdo

REQUISITOS DE ADMISSAO

“Declaro que relno os requisitos previstos no artigo 17.° da LTFP, aprovada em
anexo a Lein.° 35/2014, de 20 de junho, bem como os constantes no Aviso de
Abertura do Procedimento Concursal.” [Jsim [JNa&o

DECLARAGAO

“Nos termos e para os efeitos do disposto na alinea g), n.° 1 do artigo 13.° da Portaria n.° 233/2022, de
9 de setembro, declaro que sdo verdadeiras as informacdes acima prestadas.”

‘ Data: ‘ ‘ /‘ ‘ /‘ ‘
Assinatura:
DOCUMENTOS QUE ANEXA A CANDIDATURA
[ Curriculum Vitae;
[ Certificado de habilitacdes;
[] Comprovativos de formacdo (Quantidade D)
] outros
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