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Formulário de Candidatura 

1. Identificação do Candidato 

Nome:  _______________________________________________________________________________ 

N.º Cartão Cidadão: ________________________  Validade: ___/___/_____ NIF: ___________________  

Nacionalidade: __________________________________________ Data de Nascimento: ___/___/_____  

Morada: ______________________________________________________________________________ 

Localidade: ____________________________________________   Código Postal: __________________ 

Contacto TLF/TLM: __________________  E-mail: _____________________________________________ 

Profissão: _____________________________________________________________________________ 

Entidade Proponente (se aplicável): ________________________________________________________ 

2. Informações Complementares 

Profissão: _____________________________________________________________________________ 

Habilitações Literárias: __________________________________________________________________ 

Outros cargos exercidos com relevância para a análise da respetiva candidatura: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Motivação para o exercício da função de Juiz Social: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Documentos Instrutórios: 

Currículo: ______    Certificado de Registo Criminal: ______ 
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3. Declaração sob Compromisso de Honra 

O/a Candidato/a assegura a veracidade dos dados constantes no presente formulário. É 

reconhecido o direito de consultar e atualizar os seus dados pessoais depositados junto do 

Município, bem como o direito de os corrigir e/ou editar. Os dados recolhidos não serão objeto 

de atividades de marketing e/ou telemarketing. O/a Candidato/a, desde já, consente a recolha 

e tratamento informático dos seus dados, autorizando que o Município de Almodôvar insira 

esses dados numa base apropriada. 

O Município de Almodôvar responsabiliza-se pela proteção desta base de dados e dos dados 

nela existente e assegura que os dados fornecidos servem apenas para os fins constantes do 

presente formulário. Os dados constantes do presente formulário serão conservados durante o 

decorrer do processo, podendo o Candidato solicitar a sua eliminação aquando do término do 

processo.  

Caso nada seja dito, o processo será objeto de tratamento adequado, nos termos previstos na 

Portaria n.º 412/2001, de 17 de abril (Regulamento Arquivístico para as Autarquias Locais). 

 

O/a Candidato/a declara ainda que: 

 Vem, nos termos do disposto no Decreto-Lei n.º 156/78, de 30 de junho, apresentar 

candidatura a Juiz Social no Tribunal Judicial da Comarca de Beja - Juízo de Competência 

Genérica de Almodôvar. 

 Reúne os requisitos previstos nos artigos 1.º e 31.º do Decreto-Lei n.º 156/78, de 30 de 

junho, que não padeço de doença ou anomalia psíquica que impossibilite o exercício do cargo, 

e que são verdadeiras as informações acima prestadas. 

 Presta o seu consentimento para o tratamento informático dos dados pessoais constantes 

do presente formulário, autorizando que o Município de Almodôvar insira esses dados em 

base apropriada, para os fins constantes do mesmo.  

 Tomou ainda conhecimento que este consentimento poderá ser retirado a qualquer 

momento. 

 

Almodôvar, _____de__________________ de 2020 

 

 _____________________________________ 

Assinatura do/a Candidato/a 


