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Exm.c SENHOR
PRrRESIDENTE DA CAMARA MuNICIPAL DE CORUCHE

CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

C6DIGO DE IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Cddigo da publicagéo do procedimento

DAbpos PEssOAIS

Nome

Morada Localidade

Data de Nascimento Cadigo Postal

N.° Cartao de Cidadao Validade

Contribuinte Sexo Masculino [_] Feminino []
Concelho de Residéncia Nacionalidade

Telefone Telemovel

Endereco eletrénico

CARACTERIZAGAO DO P0osTO DE TRABALHO

Carreira Categoria

Area de Atividade

Vinculo Publico Por tempo indeterminado  [_] Por tempo determinavel [] Por tempo determinado [ ]

NiVEL DE HABILITAGAO (assiNALE)

12° ano (ensino secundario) Curso de especializagdo tecnoldgica

Menos de 4 anos de escolaridade ] Bacharelato
4 anos de escolaridade (1.° ciclo do ensino basico) [l Licenciatura
6 anos de escolaridade (2.° ciclo do ensino basico) [0 Pés-graduacao
9° ano (3.° ciclo do ensino basico) [0 Mestrado
11° ano [] Doutoramento
[]
[]

Curso tecnoldgico/ profissional/ outros (indicar)* Habilitagdo Ignorada
* nivel de qualificagdo da formagéo (c/equivaléncia ao ensino secundario)

Identifique o curso e/ou area de formagao

ODooodogn

Indique cursos de pds-graduagéo, mestrado ou doutoramento




SiTUACAO JuRiDIco/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

Titular de vinculo publico Sim ] Nao ]
(EM CASO DA OPGAO SIM ESPECIFIQUE QUAL A SUA SITUAGAO)

Nomeacao Definitiva [] Transitoria por tempo determinado [] Transitoria por tempo determinavel []
Contrato Tempo indeterminado [] Tempo determinado [] Tempo determinavel []
Situagdo atual ~ Em exercicio de fungées [ ] Em licenca [ ] Valorizagao profissional [_] Outra []

Orgao ou servigo onde exerce ou por Ultimo exerceu fungdes

n Caso exerga fungdes no Municipio de Coruche, declara que todos os documentos relativos a minha situagcao
profissional e habilitagdes literarias constam do meu processo individual

Carreira e categorias detidas

Atividade exercida ou que por ultimo exerceu no érgédo ou servigco

Posicdo Remuneratoéria

Avaliagédo de desempenho (Ultimos trés anos)

Ano Mencéo quantitativa

Ano Mengéao quantitativa

Ano Mencgéo quantitativa




EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNGCOES EXERCIDAS

Fungdes exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

Fungdes Data Inicio Data Fim

ForMAGAO ou EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NiVEL HABITACIONAL EXIGIDO

No caso de a publicagdo permitir a candidatura sem o grau académico exigido, indique a formagéo ou experiéncia profissional substitutiva

Outras fungdes e atividades exercidas

OpPcAO POR METODOS DE SELEGAO

Se ¢é titular da categoria e se encontra a exercer fungdes caracterizadoras do posto de trabalho publicitado ou, encontrando-se
em valorizagao profissional, as exerceu por Ultimo e pretende usar da prerrogativa de afastamento dos métodos de selegéo
obrigatdrios, nos termos do n.° 3 do artigo 36° da lei 35/2014 de 20 de junho, assinale a seguinte declaracio:

“Declaro que afasto os métodos de selegdo obrigatérios, avaliagao curricular e Entrevista de avaliagdao de ]
competéncias, e opto pelos métodos prova de conhecimentos técnico oral e avaliagao psicolégica”

REQuisiTos DE ADMISSAO

“Declaro que reuno os requisitos previstos no artigo 17° da lei 35/2014, de 20 de junho e, se for o caso, os requisitos exigidos
na subalinea v) da alinea d) do n° 1 do artigo 19° da portaria n® 125-A/2019 de 30/04”

sim [ Nao [

NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente algum grau de incapacidade, indique se necessita de meios/ condigdes
especiais para a realizagdo dos métodos de selegédo. Deve indicar o grau de incapacidade e tipo de deficiéncia.




[

Declaro expressamente que os dados pessoais por mim prestados neste formulario sdo fidedignos, precisos e
completos, e que autorizo a Camara Municipal de Coruche, a no dmbito da prossecugdo das suas competéncias,
recolher, tratar, armazenar, divulgar com terceiros, os dados pessoais dele constantes

Nos termos da lei, considero-me informado que me é garantido, enquanto titular dos dados pessoais tratados, o direito
de acesso, retificagéo e eliminagdo dos meus dados pessoais tratados no ambito da presente recolha de dados. Para
o efeito, caso pretenda aceder, retificar ou eliminar os dados fornecidos, devera contactar geral@cm-coruche.pt

Concedo a minha autorizagédo para o uso exclusivo dos servigos da Camara Municipal de Coruche, dos meus dados
de contacto, apenas para transmitir informacgdes relacionadas com este servigo

Declaragéo (g), n° 1 do artigo 19° da portaria n° 125-A/2019 de 30/04

“Declaro que s&o verdadeiras as informagbes acima prestadas”

[

Declaragdo a que se refere ii), d) n.° 1 artigo 19° da portaria n.° 125-A/2019 de 30/04 - “Declaragéo referente a
relagéo juridica de emprego publico previamente estabelecida, quando exista, bem como da carreira e categoria de
que seja titular da atividade que executa e do 6rgéo ou servigco onde exerce fungdes”.

Declaragao a que se refere a alinea f) do n.° 1 do artigo 19° da portaria n.° 125-A/2019 de 30/04 - “Declaragéo da qual
conste grau de incapacidade e tipo de deficiéncia, bem como os elementos necessarios a garantir que o processo de
selegdo dos candidatos com deficiéncia se adequa, nas suas diferentes vertentes, as capacidades de
comunicagao/expressao”.

Documento que anexa a candidatura:

Curriculo

Certificado de Comprovativo de
o o o
O N. habilitagbes 0o~ formacéao L~

"Os dados pessoais apresentados serdo objeto de tratamento pelos servigos da Camara Municipal de Coruche , para os fins a
que se destina o presente formulario e serdo conservados pelo prazo estritamente necessario.

A Camara Municipal de Coruche, compromete-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigagdes no ambito
da proteg¢ao de dados

Para mais informacdes sobre a protecdo de dados consulte a politica de privacidade disponivel em www.cm-coruche.pt "

Pede Deferimento,

(local e data)

(assinatura)



	Caixa de texto 22: Off
	Caixa de texto 22_2: Off
	Caixa de texto 22_3: Off
	Caixa de texto 22_4: Off
	Caixa de texto 22_5: Off
	Caixa de texto 22_6: Off
	Caixa de texto 22_7: Off
	Caixa de texto 22_8: Off
	Caixa de texto 22_9: Off
	Caixa de texto 22_10: Off
	Caixa de texto 22_11: Off
	Caixa de texto 22_12: Off
	Caixa de texto 22_13: Off
	Caixa de texto 22_14: Off
	Caixa de texto 22_15: Off
	Caixa de texto 22_16: Off
	Caixa de texto 22_17: Off
	Caixa de texto 22_18: Off
	Caixa de texto 22_19: Off
	Caixa de texto 22_20: Off
	Caixa de texto 22_21: Off
	Caixa de texto 22_22: Off
	Caixa de texto 22_23: Off
	Caixa de texto 22_24: Off
	Caixa de texto 22_25: Off
	Caixa de texto 22_26: Off
	Caixa de texto 22_27: Off
	Caixa de texto 22_28: Off
	Caixa de texto 22_29: Off
	Caixa de texto 22_30: Off
	Caixa de texto 22_31: Off
	Caixa de texto 22_32: Off
	Caixa de texto 22_33: Off
	Caixa de texto 22_34: Off
	Caixa de texto 22_35: Off
	Caixa de texto 22_36: 
	Caixa de texto 22_37: Off
	Caixa de texto 22_38: 
	Caixa de texto 22_39: Off
	Caixa de texto 22_40: 
	Caixa de texto 22_41: Off
	Caixa de texto 22_42: 
	Caixa de texto 22_43: Off
	Caixa de texto 22_44: Off
	Caixa de texto 22_45: Off
	Caixa de texto 22_46: Off
	Caixa de texto 22_47: Off


