
 

Formulário de candidatura – mobilidade interna 
 

Identificação da oferta de Mobilidade para a carreira __________________,  
categoria  ______________________, função ________________________ 
Dados Pessoais:  N.º Mec. _______ 
Nome _____________________________________________________________________________________ 
Morada ___________________________________________________________________________________ 
Cod. Postal ______________  Localidade _________________________________________________________ 
Cartão Cidadão ____________________  NIF _____________________ 
Telefone ________________ Telemóvel ______________________ E-mail ______________________________ 
 Habilitações Literárias  
  Menos de 4 anos de escolaridade 
  4 anos de escolaridade (1.º ciclo do ensino básico) 
  6 anos de escolaridade (2.º ciclo do ensino básico) 
  9.º ano (3.º ciclo do ensino básico) 
  12.º ano (ensino secundário) 
 Curso tecnológico /profissional/ outros (nível III)* 
* Nível III : Nível de qualificação da formação (c/ equivalência ao ensino secundário) 

  Bacharelato 
  Curso de especialização tecnológica 
  Licenciatura 
  Mestrado 
  Doutoramento 
  Outra _________________________________ 
 

Identifique o curso e/ou área de formação do nível habilitacional que possui: ____________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Identifique curso(s) de pós-graduação que possui: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Situação Funcional: 
 
Unidade orgânica onde exerce funções  __________________________________________________________ 
Carreira e categoria que detém:  ________________________________________________________________ 
Função/Atividade que exerce:  _________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 



 

 
 
 
 
 

Experiência Profissional 
Funções que já exerceu, diretamente ligadas ao posto de trabalho a que se candidata: 

Data Funções Inicio Fim 
   
   
   
   
   

  
Formação Profissional 
Ações de formação que frequentou, diretamente ligadas ao posto de trabalho a que se candidata: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Declaração 
Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras. Declaro que autorizo que as comunicações e notificações no âmbito deste processo de mobilidade, sejam efetuadas para o email ________________________________________.    Data ______/______/_____________ 
Assinatura 
______________________________________________________________________________________ 


