Recebido em / /

MUNICIPIO DE PORTEL

Assinatura:

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

CARGO DIRIGENTE

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Cddigo da publicitacdo do procedimento Cddigo de candidato

l | |

A preencher pela entidade
empregadora

CARATERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO A QUE SE CANDIDATA

Designacao da Unidade Organica

Cargo de Direcdo Intermédia de 2.2 Grau (Chefe de Divisdo) |:|
Cargo de Direcao Intermédia de 3.2 Grau ou inferior (Chefe de Unidade) |:|

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Filiagao:

Data de nascimento: Sexo: Masculino |:| Feminino |:|
Estado Civil: Naturalidade:

Nacionalidade: CC/BI: Valido:

N¢ de Identificacao Fiscal:

Morada:

Cddigo Postal: Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone: Telemovel:

Endereco eletrénico:

Endereco eletrénico: daf.sag@mail.cm-portel.pt 1
Endereco postal: Praga D. Nuno Alvares Pereira 7220 - 375 Portel

Fax: 266 612 069 Telef.: 266 619 030
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2. NIVEL HABILITACIONAL

2.1 Identifique a licenciatura:

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

3. SITUACAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

Nomeacao Definitiva

3.1 | CTFP — Tempo Indeterminado

Outra situagao (Qual?)

3.2 Indique o 6rgéo ou servigo onde exerce fungdes:

3.3 Indique a carreira detida e a respetiva data:

Carreira de desde

4. REQUISITOS DE ADMISSAO

“ Declaro que reuno os requisitos previstos no artigo 17° do anexo da LGTFP, aprovada pela Lei Sim Nio
n.° 35/2014, de 20 de junho e os previstos no n.° 1 do art.®° 20.° da Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro,
na sua redagdo atual, aplicada a Administragéo Local pela Lei n.® 49/2012, de 29 de agosto, alterada ||
pela Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro.”
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5. NECESSIDADES ESPECIAIS

Encontra-se a concorrer na situagao de pessoa com deficiéncia ou grau de incapacidade igual ou superior a
60%, nos termos do art.® 6.° do Decreto-Lei n.° 29/2001, de 3 de fevereiro?

Sim Nao

Caso |he tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de meios /
condicdes especiais para a realizacao dos métodos de selegao.

6. DECLARAGAO

“Declaro que sao verdadeiras as informagdes acima prestadas”.

Data:

Localidade:

Assinatura

Documentos que anexa & candidatura:

Curriculo Outros:

Certificado de habilitagbes

Fotocopia do CC / Bl

Comprovativos de formacao

(Quantidade )

Comprovativos de experiéncia
(Quantidade )

Declaragao autenticada do servigo a que o
candidato se encontra vinculado (*)

Declaracao do grau de incapacidade

(*) Com indicacgao da relagao juridica de emprego publico previamente estabelecida, bem como da carreira e categoria de que seja
titular, e, ainda, da antiguidade na carreira, na categoria e na fungéo publica, as funcdes que exerce, e, sendo o caso, o tempo de
servigo prestado em fungdes dirigentes..
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