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FORMULARIO DE CANDIDATURA A PROCEDIMENTO CONCURSAL - CARGOS DIRIGENTES

Codigo BEP

IDENTIFICACAO DO PROCEDIMENTO CONCURSAL

Cargo Direcdo Intermédia 1° Grau (Diretor de Departamento)

Cargo Direcao Intermédia 2° Grau (Chefe de Divisao)

Designacao organica:

DADOS PESSOAIS

]

Nome completo:

Data de nascimento:

Sexo: MasculinoD Feminino|:|

Nacionalidade:

N? de Identificagdo Fiscal: | | | | | | | | | |

Morada:

Codigo Postal: Localidade:
Concelho de residéncia

Telefone: Telemovel:

Endereco eletronico:

Praga da Republica 6324-007 Sabugal

http:/www.cm-sabugal.pt

Telefone: 271751040

Fax:271753408



http://www.cm-sabugal.pt/

NIVEL HABILITACIONAL

ldentifique a licenciatura:

Indique cursos de pds-graduagdo, mestrado ou doutoramento:

SITUACAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

Nomeagao Definitiva

Contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado

Em exercicio de fungdes
Situagao Atual Em SME

Em licenca
Outra

Orgéo ou servigo onde exerce fungdes:

Carreira e categoria detidas:

Atividade exercida ou que por ultimo exerceu no 6rgao ou servico:

REQUISITOS DE ADMISSAO

Sim Nao

“ Declaro que retno os requisitos previstos no artigo 8° da Lei n.® 12-A/2008, de 27 de fevereiro, bem
como o0s previstos no n.¢ 1 do artigo 20° da Lei n.® 2/2004, de 15 de janeiro.”

Praca da Republica 6324-007 Sabugal http://www.cm-sabugal.pt Telefone: 271751040 Fax:271753408


http://www.cm-sabugal.pt/

NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso Ihe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de meios / condigbes
especiais para a realizagdo dos métodos de selegao.

8.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se
necessita de meios / condigoes especiais para a realizacao dos métodos de selecdo.

DECLARACAO

“Declaro que séo verdadeiras as informagdes acima prestadas’.

Localidade: Data:

Assinatura:

Documentos que anexa a candidatura:

Fotocpia Bl/Cartdo Cidadao

Curriculo

Certificado (s) de habilitagdes

Comprovativos da formacéo e da
experiéncia profissional

Declaragéo do servio a que se
encontra vinculado*

Qutros:

* Declaragdo autenticada, onde conste a natureza da relagdo juridica de emprego publico, a carreira e categoria em que se encontra integrado, a antiguidade na
carreira e na fungéo publica, as fungdes que exerce e, sendo o caso, o tempo de servico prestado em cargos dirigentes.
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