EXMA. SENHORA PRESIDENTE
DA CAMARA MUNICIPAL DO MARCO DE CANAVESES

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

1. CODIGO DE PUBLICITACAO DO PROCEDIMENTO

Cddigo da BEP Referéncia Procedimento Concursal

2. IDENTIFICACAO DO PROCEDIMENTO CONCURSAL

Carreira

Categoria

Area de atividade

3. IDENTIFICACAO DO/A CANDIDATO/A

Nome

Sexo Data de nascimento
Nacionalidade N.° Identificagcdo Fiscal
Morada

Concelho Cddigo Postal

N.° Identificagéo Civil Valido até

Telefone Telemovel

Endereco de E-mail

4. REQUISITOS DE ADMISSAO

“Declaro que reuno os requisitos previstos no artigo 17.° da LTFP”. Sim Nao
5. VINCULO DE EMPREGO PUBLICO DETIDO
5.1. | Titular de vinculo de emprego Publico? Sim N&o

5.2 - Em caso negativo passe diretamente ao ponto 6 deste formulario.

Em caso afirmativo, especifique qual a sua situagao:

5.2.1 | Nomeagao

Tempo Indeterminado
5.2.2 Cpn'Frato Oz IElEILT En fLEeEs Termo resolutivo certo
publicas
Termo resolutivo Incerto
5.2.3 | Qutra Qual?
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5.2.4

Carreira e categoria de que é titular

525

Posicdo remuneratéria que detém na presente data

5.2.6

Orgéo ou servico onde exerce funcdes

5.2.7

Atividade que executa

6. NIVEL HABILITACIONAL

Menos de 4 anos de escolaridade

Bacharelato

4 anos de escolaridade (1.° ciclo do ensino basico)

Licenciatura

6 anos de escolaridade (2.° ciclo do ensino basico)

Pés-graduacéo

9.2 ano (3.° ciclo do ensino basico)

Mestrado

11.°ano

Doutoramento

12.° ano (ensino secundario)

Curso de especializagdo tecnologica

Curso tecnoldgico /profissional/ outros (nivel II1)*

Habilitacdo Ignorada

Outro

* Nivel Ill : Nivel de qualificagdo da formagé&o (c/ equivaléncia ao ensino secundario)

6.1 Identifique o curso e /ou area de formacao:

6.2 Indique cursos de pés — graduacéo, mestrado ou doutoramento:

7. FORMAGCAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NIiVEL HABILITACIONAL EXIGIDO

No caso de a publicitagéo prever a possibilidade de candidatura sem o grau académico exigido, indique a formacéo e, ou,
experiéncia profissionais necessarias e suficientes para a substituicdo daquela habilitagdo

8. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

8.1. Funcdes exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se Data
candidata Inicio Fim
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8.2. Outras fungdes e atividades exercidas

Data

Inicio

Fim

9. FORMACAO PROFISSIONAL

Data

Inicio

Fim

10. OPCAO POR METODOS DE SELECAO

36.°da LTFP.

Declaro que afasto os métodos de selecdo obrigatérios Avaliagdo Curricular e entrevista de avaliagdo de
competéncias, e opto pelos métodos prova de conhecimentos e avaliagdo psicoldgica, nos termos do n.° 3 do art.°

11. NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso |Ihe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique o respetivo grau e se necessita de meios
/ condicdes especiais para a realizacdo dos métodos de selecéo:

12. AUTORIZAGAO DE UTILIZAGCAO DOS DADOS PESSOAIS

procedimento Concursal.

Autorizo o Municipio do Marco de Canaveses a utilizar os meus dados pessoais para efeitos do presente

13. DECLARACAO (g), n.° 1 artigo 19.°, da Portaria 125-A/2019, 30 de abril)

“Declaro serem verdadeiros os factos constantes da candidatura”

Assinatura

Data

Documentos que anexa a candidatura

Curriculo

Certificado de habilitac6es

Comprovativos de formagéo (quantidade)

Outros:
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