MUNICIPIO DE ALMODOVAR
Camara Municipal

Programa de Regularizacdo Extraordinaria dos Vinculos Precarios
Lei n.°112/2017, de 29 de dezembro

FORMULARIO DE CANDIDATURA AQ PROCEDIMENTO CONCURSAL DE REGULARIZAGAO

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Cadigo da publicitacdo do procedimento Codigo de candidato
I A preencher pela entidade I
I I empregadora

CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira Categoria

Area de atividade

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento: Sexo: Masculino D Feminino D

Nacionalidade:

N° de Identificacdo Fiscal:

Morada:

Codigo Postal: Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone: Telemovel:

Endereco electrénico:

Decisdo de reconhecimento do vinculo precario

2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

Menos de 4 anos de

escolaridade 08 Bacharelato

01

4 anos de escolaridade

02 (1.9 ciclo do ensino basico)

09 Licenciatura
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6 anos de escolaridade . -
03 (2.9 ciclo do ensino basico) 10 Pds-graduagdo

9.9 ano (3.9 ciclo do ensino .
04 basico) 11 Mestrado
05 11.% ano 12 Doutoramento

. . Curso de especializacdo

06 12.°2 ano (ensino secundario) 13 tecnoldgica

Curso tecnoldgico /profissional/ g e
07 outros (nivel TII)* 99 Habilitacdo ignorada

* Nivel III: Nivel de qualificacdo da formacao (c/ equivaléncia ao ensino secundario)

2.1 Identifique o curso e [ou area de formacao:

2.2 Indique cursos de pos — graduacdo, mestrado ou doutoramento:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

3.1 Funcdes exercidas, directamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

Data
Inicio Fim

Fungoes

3.2 Outras funcoes e actividades exercidas:
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4. REQUISITOS DE ADMISSAO

"Peclaro gue redno os requisitas previstos no artigo 17.9 da lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas,
aprovada em anexo a lei n.¢ 35/2014, de 20 de junho, se for o caso, os requisifos exigidos na subalinea v)
da alinea d) do n.? 1 do artigo 27.° da Partaria n.° 83-A/2009, de 22 de janeiro”.

5. NECESSIDADES ESPECIAIS

8.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se
necessita de meios / condicdes especiais para a realizacdao dos métodos de seleccao.

6. DECLARACAO (/), n.? 1 do artigo 27.9, da Portaria n.° 83-A /2009 de 22/01)

"Declaro que sdo verdadeiras as informacdes acima prestadas”,

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo Outros:

Certificado de habilitactes

Comprovativos de formacdo
(Quantidade )
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