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FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

CODIGD DE IDENTIFICACAD DD PROCESSD

Codigo da publicitacio do procedimento Codigo de candidato
I A& pregncher pela entidace
\

Carreira Categoria

Area de actividade

RIEP por tempo indeterminado
RIEP por tempo determinado
RIEP por tempo determinavel

4
1. DADOS PESSDAIS

- A

Data de nascimento: Sexo: Masculino D Feminina D

Macionalidade:

N? de Identificacio Fiscal:

Morada:

Codigo Postal: Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone: Telemovel:

Endereco electranico:

N

Camara Municipal de Matosinhos - Av, . Afonso Henriques - 4454-510 Matosinhos
Telef: 22 9390900 Fax: 22 9351645
Url: www.cm-matosinhos.pt Emiail: mailfiom-miatosinhos.pt

N.2 do aviso
de abertura do
procedimento
concursal

Identificagdo
do posto de
trabalho a que
se candidata
(aviso de
abertura)

Devera
identificar os
dados
pessoais,
solicitados
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2. NIVEL HABILTTACTONAL

Assinale o quadrado apropriado:
o "ﬂEI'IEEFh!‘I-a'HE[h 98 Bacharelat \
= 4 de escolaridade .
B2 (1" ciks do enine bisico) W Lisai
anos de escolaridade i =
L :Imhmhésim} B Pds-gradisgia
04 :m[l“dchduaﬁm fﬁ Mestrad
ﬁ 11.9 ano ﬂ Doutoramento
06 12.0 ano (ensino secundario) 13 nusnlii?eh?:ﬂjaimﬁ:
] mmﬁg‘;if“m““ B Hebiits S0 ignorads

& Rised TIT : Nivel de qualificecho da formagBo (of equivalinga a0 ensing ssounddno)

2.1 Identifique o curso & [ ou area de formacdo:

Devera
identificar as
habilitagées
literarias que

possui

2.2 Indique cursos de pos — graduacao, mestrado ou doutoramento: /

3. SITUACAD JURIDICD] FUNCIONAL DO TRABALHADOR

3.1 Titular de relac3o juridica de emprego publico?

3.2- Em caso negativo passe directaments ao ponto 4. deste formulario.

Em caso afirmativo, especifique qual a sua situacdo:

wa[] el ] )

31.2,1- Nomeacao

Definitiva

Transitoria por tempo determinado

Transitoria por tempo determinavel

3.2.2- Contrato

Tempo indeberminado

Tempo determinado

Tempo determinavel

3.2.3- Situacdo actual

Em SME

Dutra

Camara Municipal de Matosinhos - &v. [ Afonso Henngues - 4454-510 Makosmhos
Telef: 22 5390900 Fax: 22 9351545
Url: wwaw.crm-matosinhos.pt Email: maib8om-matosinhos, pt

Devera
identificar se é
candidato titular
de relagao
juridica de
emprego publico,
ou seja, é
trabalhador da

funcio niiblica.




! Eh"'

Miztosinbes
LE L]

3.2.4 Org3o ou servico onde exerce ou por iltime exerceu funcies:

3.2.5 Carreira e categoria detidas: Devers
preencher no
caso de ser
3.2.6 Actividade exercida ou que por ultimo exerceu no orgao ou servico: candidato titular
de relagdo
juridica de
3.2.8- Avaliacio de desempenho (iltimos trés anos): emprego publico
(funcionario
Ano Mencao quanbitativa pl’Jinco)
Ano Mencio quantitativa J
Ano Mencao quantitativa
\
4.1 Fungdes exerddas, directamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:
- Data
Fungoes Inicio Fim
Devera identificar,
se possuir, a
experiéncia
profissional na
area a que se
candidata (4.1) e
4.2 Dutras funcoes e adividades exercidas: noutras ireas
(4.2)
Camara Municipal de Matosinhos - Av. D. Afonso Henriques - 4454-510 Matosinhos /

Telaf: 22 9330900 Fax: 22 9351645
Url: www.cm-matesinhos.pt Email: mailom-matesinhes.pt



ey,

Wirtozines
EIE=FE )

3. FORMACAD DU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NIVEL HABILITACIOMAL

EXIGIDO

5.1 No caso de a publicitacio permitir a candidatura sem o grau académico exigido, indique}

formacao ou experiéncia profissional substitutiva.

J

. DPCAD POR METDDOS DE SELECCAD

Se & titular da categoria e se encontra a exercer functes idénticas as do (s) posto (s) de trabalho
pretende usar da

puhiuhdu [s] ou, emmirmdu—se am SHE, as_exerceu por ultimo &

53“ asslmle a seglmle danlaragau -

"Dedaro que afasto os metodos de seleccaio obrigatorios, Avaliagao curricular e Entrevista

; nos termos do n.22 do artigo

\

_/

7. REQUISITOS DE ADMISSAD

" Declaro gue reuno os requisitos previstos no artigo 89 da Lei 12-4/2008, de 27702 e se foro
caso, 05 requisitos exigidos na subatnea v) da alinea d) de n.9 1 do artigo 27.9 da
Portaria n.? 83-A /2009 de 22/01".

-

Camara Municipal de Matosinhos - Av. D. Afonso Henrigues - 4454-510 Matosinhos
Telef: 22 5330900 Fax: 22 9351645

Url: www.cm-miatosinhos.pt Email: maik@om-matosinhos.pt

Preencher apenas
no caso de nao
possuir as
habilitagGes
exigidas mas
possuir formagao
ou experiéncia
profissional, que
substitua e que o
aviso de abertura
0 permita.

Se reunir as
condicdes
descritas, podera
afastar os
métodos
obrigatdrios e
optar pela prova
de conhecimentos

Devera indicar que
sim, no caso de
reunir os
requisitos exigidos
para poder
constituir relagdo
juridica de
emprego publico.
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8. NECESSIDADES ESPECIAIS

8.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indigue se )
necessita de meios | condigies espediais para a realizagdo dos metodos de selecgdo.

3. DECLARACAD { f; 7° 1 do artigo 27.%, da Portaria n.2 83-4 (2005 de 22/01 )

"Dedlaro que sdo verdadeiras as informacoes acima prestadas”,

Preencher no caso
de Ihe ser
reconhecida
legalmente alguma
incapacidade e
necessitar de
condigdes especiais
para realizagdo dos
métodos de
selecgdo

Documentos que anexa a candidabura:

Curriculo

Certificado de habilitacies

Dutros:

Devera datar e
assinar
obrigatoriamente
o formulario.

Comprovativos de formacio
{Quantidade )

Declaracao a que se refere i),

d), n®1 Artigo 27.° (*)

{*) Polegiio Juridice de emprego pabilco previaments estabelecioa, quando exsta, bem como oB carmeir & ctegona e que sef titular,
da actividade que execits & d GroB0 o0 Sevijn onde sderce fLingle,

Devera indicar os
documentos que
envia juntamente
com este
formulario de
candidatura

Camara Municipal de Matosinhos - &v. [, Aforso Henngues - 4454-510 Matosmhos

Telef; 22 3390900 Fax: 22 3351645

Ur: wwaw.cm-matosinhos.pt Email: maib@lom-miatosinhos,pt




