Unidade de Gestao Financeira e Recursos Humanos
Angra do Heroismo rh@cmah.pt

CAMARA MUNICIPAL

FORMULARIO DE CANDIDATURA
AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

Cédigo de identificagao do processo

Cddigo da publicitagdo do procedimento: (Cédigo da oferta BEP)

Coadigo de candidato’

Caracterizagao do posto de trabalho

Carreira:

O Técnico superior OAssistente técnico OAssistente operacional O Outras carreiras

Area de atividade:

RJEP2: por tempo por tempo por tempo
indeterminado determinado determinavel

1. Dados pessoais

Nome completo:

Data de nascimento: NIF3:
Nacionalidade: N.°BI/CC:
Morada:

Cadigo postal: Localidade:
Concelho: Sexo:
Telefone: Telemovel:
E-mail:

Autorizo a utilizagdo do endereco eletronico para efeitos de notificacao: OSim ONéo

' A preencher pela entidade empregadora.
2 RJEP: Relagéo Juridica de Emprego Publico
3 NIF: Numero de Identificagdo Fiscal
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2. Nivel habilitacional

Assinale o quadrado apropriado:

01 Menos de 4 anos 08

de escolaridade Bacharelato

02 4 anos de escolaridade 09

(1.° Ciclo do Ensino Basico) Licenciatura

03 6 anos de escolaridade 10

(2.° Ciclo do Ensino Basico) Pos-graduagdo

5 .
04 9° ano de escolaridade 1

(3.° Ciclo do Ensino Basico) Mestrado

[o]
05 11° ano 12

. Doutoramento
de escolaridade

12° ano de escolaridade
06 (Ensino Secundario) 13

Curso de Especializagao
Tecnolégica (CET)

Curso tecnoldgico / profissional / outros 14

07 1| (nivel 1114

Habilitagdo ignorada

2.1 ldentifique o curso e/ou area de formacéo:

2.2 Indique cursos de pos-graduacéo, mestrado ou doutoramento:

3. Situagao juridico-funcional

Onzo

3.2 Em caso negativo, passe diretamente para o Ponto 4. deste formulario. Em caso afirmativo,
especifique qual é a sua situagéo:

3.1 Titular de relagéo juridica de emprego publico? OSim

Transitéria por Transitéria
3.2.1 Nomeagao: Definitiva tempo por tempo
determinado determinavel
Tempo Tempo Tempo

3.2.2 Contrato:

3.2.3 Situacao Em exercicio
atual: de fungdes
Outra

* Nivel lll: Nivel de qualificagéo da formag&o (com equivaléncia ao Ensino Secundario).

indeterminado

Em licenga

determinado

Em valorizagao
profissional

determinavel

Em mobilidade
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3.2.4 Orgao ou servigo onde exerce ou por Ultimo exerceu fungdes:

3.2.5 Carreira e categoria detidas:

3.2.6 Atividade exercida ou que por ultimo exerceu no érgao ou servico:

3.2.7 Avaliagdo de desempenho (ultimos trés anos):

Ano Mencéao quantitativa
Ano Mencéao quantitativa

Ano Mencgéao quantitativa

4. Experiéncia profissional e funcdes exercidas

4.1 Fungdes exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

Funcdes Data de inicio Data de fim

4.2 Outras funcdes e atividades exercidas:
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5. Formacgao ou experiéncia profissional substitutiva do nivel habilitacional exigido

5.1 No caso de a publicitagdo permitir a candidatura sem o nivel habitacional exigido, indique a
formacgao ou experiéncia profissional substitutiva.

6. Opgao por métodos de selegido

Se é titular da categoria e se encontra a exercer fungdes idénticas as do(s) posto(s) de trabalho
publicitado(s) ou, encontrando-se em situagéo de valorizagdo profissional, as exerceu por
ultimo e pretende usar da prerrogativa de afastamento dos métodos de selegao obrigatérios,
nos termos do n.° 3 do artigo 36.° da Lei n.° 35/2014, de 20/06, assinale a seguinte declaragao:
«Declaro que afasto os métodos de selegao obrigatdrios, Avaliagdo curricular e
Entrevista de avaliacdo de competéncias, e opto pelos métodos Prova de
conhecimentos e Avaliagado psicolégica.»

7. Requisitos de admissao

«Declaro que reuno os requisitos previstos no artigo

17.° da Lei n.° 35/2014, de 20/06 e, se for o caso, os SimO NéoO
requisitos exigidos na subalinea v) da alinea d) do n.° 1 do

artigo 19.° da Portaria n.° 125-A/2019, de 30/04, ou nos n.°s 1 e 2

do artigo 29.° do Decreto-Lei n.° 204/98, de 11/07.»

8. Necessidades especiais

8.1. «Declaro, sob compromisso de honra, que sou detentor(a) do grau de incapacidade
e do seguinte tipo de deficiéncia »

8.2. Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se
necessita de meios/condi¢des especiais para a realizagdo dos métodos de selecao:
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9. Declaragéo (alinea g, n.° 1 do artigo 19.°, da Portaria n.° 125-A/2019 de 30/04)

«Declaro que sdo verdadeiras as informagées acima prestadas.»

Localidade: Data:

Assinatura:

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculum vitae Outros:

Certificado de habilitagdes literarias

Comprovativos de formacédo (quantidade:)
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