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FORMULARIO CANDIDATURA A PROCEDIMENTO CONCURSAL

1. Procedimento concursal para constituigao de reservas de recrutamento
Artigo 32 e 322 da Portaria 125-A/2019

Data de publicacdo do Aviso de Abertura na BEP:

Registo Entrada/Data

2. Indique a carreira e categoria a que se candidata

3. EM MAIUSCULAS indique os Dados Pessoais

Alinea c) do n? 1 do artigo 192 da Portaria 125-A/2019

3.1 Nome Completo

3.2 Data de Nascimento

3.3. Sexo

3.4. Nacionalidade

3.5. N2 Identificacdo Civil/c.c./B.I.

3.6. N2 Identificagdo Fiscal

3.7. Endereco postal/Residéncia

3.8 Endereco eletrénico/E-mail

3.9 Contactos telefénicos
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4. Sinalize com x e assine em baixo se preenche os requisitos de admissdo a data da candidatura

Alinea d) do n? 1 do artigo 192 da Portaria 125-A/2019 e artigo 172 do Anexo da Lei 35/2014 (LTFP)

4.1 Nacionalidade portuguesa, quando nao dispensada pela Constituicdo, Convencao Internacional ou lei
especial

4.2 18 anos de idade completos

4.3 Nao inibicdo do exercicio de fungdes publicas ou ndo interdicdo para o exercicio daquelas que se propde
desempenhar

4.4 Robustez fisica e perfil psiquico indispensaveis ao exercicio das fungdes

4.5 Cumprimento das leis de vacinacao obrigatéria

Declaro que a data da candidatura reuno os requisitos de admissdo previstos no artigo 172 da LTFP acima assinalados.

(Assinatura)

5. Indique:

Alinea d) do n2 1 do artigo 192 da Portaria 125-A/2019

5.1 Ndo tem vinculo de emprego publico

5.2 Ja teve vinculo de emprego publico mas ndo tem a data da candidatura (concretize no curriculo)

5.3 Tem vinculo de emprego publico a data da candidatura

Se tem vinculo de emprego publico a data da candidatura:

5.3.1 Sinalize com x qual a modalidade de vinculo:

-nomeagao_____

- contrato de trabalho em fungdGes publicas por tempoindeterminado__
- contrato de trabalho em fung¢des publicas a termo resolutivo___

- comissdo de servigo

5.3.2 Indique qual a sua carreira e categoria:
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5.3.3 Indique qual a atual posi¢ado e nivel remuneratério:

5.3.4 Indique qual a atividade que executa:

5.3.5 Indique a entidade empregadora publica com que tem vinculo de emprego publico:

5.3.6 Avaliagdo (Qualitativa e Quantitativa) do Desempenho ou motivo da falta de avaliagdo:

- Biénio ............. YA
- Biénio ............. YA
- Biénio ............. YA

5.4 Indique habilitacdes literdrias ou académicas

5.5 Indique habilitagdes profissionais (se aplicavel)

5.6 Indique com x se tem formagao ou experiéncia profissional que possa substituir o nivel habilitacional, caso
esta possibilidade esteja expressamente prevista na publicitacdo do procedimento

Tenho formagdo ou experiéncia profissional que possa substituir onivel habilitacional (Especificar no curriculo)

5.7 Indique outros requisitos previstos em lei especial (se aplicavel)
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6. Situacdo de deficiéncia ou incapacidade:
Alinea f) do n2 1 do artigo 192 da Portaria 125-A/2019

Devera indicar a deficiéncia ou grau de incapacidade, bem como toda a informacado que considerar relevante a
aplicacdo dos métodos de selegdo:

7. Declaragao:
Alinea g) do n2 1 do artigo 192 da Portaria 125-A/2019
Declaro que sdo verdadeiros os factos constantes da candidatura.

(Assinatura)

8. Sinalize com x os documentos (ou quantidade) anexos ao formuldrio de candidatura:

Fotocédpia de certificado/documento idéneo de habilitagSes literarias ou académicas

Fotocdpia de certificado/documento idéneo de habilitagdes profissionais

Declaracdo de entidade empregadora publica para os candidatos que tiveram ou tém vinculo de emprego
publico, emitida nos termos da publicitacdo do procedimento

Curriculo

Fotocdpia de comprovativos de frequéncia de cursos de formacdo profissional — QUANTOS ANEXA

Outros — Indique quais:
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9. Campo para observacgodes (se entender necessario):

10. Data:

11. Assinatura:
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