Municipio de Carrazeda de Ansides

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

CODIGO DE IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Referéncia da publicitagdo do procedimento codigo de candidato

| | I |

a preencher pela entidade empregadora

CARACTERIZAGAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira: categoria:

Area de actividade:

RJEP por tempo indeterminado
RJEP por tempo determinado
RJEP por tempo determinavel

Nome | [ | [ | I [ I T P I T 0T T T P T T T T T T

completo

data de nascimento | |

Sexo. Masculino I:I Feminino D
Nacionalidade | | | [ | [ | [ [ [ | [ | | [ ]

n? de Identificagdo Fiscal: I | | I l ] [ I | |

Morada: | | | [ [ [ [ [ | [ [ [ T T T T [T T T TT]
Lt P PP

CodigoPostal: | | | | | | | | | Localidade:
Concelho de Residéncia: I I [ | l I l ] l | | | | ] | | | | I
Telefone | | [ [ [ [ | [ [ frelemover{ [ [ [ [ [ [ [ [ ]

Enderego eletrénico:

Rua Jerénimo Barbosa Telefone: 278 610 200 www.cm-carrazedadeansiaes.pt
5140-077 Carrazeda de Ansides Fax: 278 616 404 geral@cmca.pt
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2. NIVEL HABITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:
01 Menos de 4 anos de escolaridade

02 4 anos de escolaridade
(1° Ciclo do ensino Basico)

03 6 anos de escolaridade
(2° Ciclo do ensino Basico)

04 9° ano
(3° Ciclo do ensino Basico)

05 11°ano

06 12° ano
(Ensino Secudario)

U U O o oo

07 Curso Tecnolbdgico / Profissional
Outros (Nivel 111)*

*Nivel Ill: Nivel de qualificagdo da formagao
(com equivaléncia ao ensino secundario)

2.1 ldentifique o curso e/ou area de formagao:

AR ERERERERERE

08 Bacharelato
09 Licenciatura
10 Pés-graduacgéo
11 Mestrado

12 Doutoramento

13 Curso de Especializaga
Tecnolégica

99 Habilitagdo ignorada

2.2 Indique cursos de pos-graduagao, mestrado ou doutoramento:

3. SITUACAO JURIDIDO/FUNCIONAL DO TRABALHADOR

3.1 Titular de relagdo juridica de emprego publico? | |sim

DN%O

3.2 Em caso negativo passe diretamente ao ponto 4. deste furmulario.
Em caso afirmativo, especifique qual a sua situagao:

3.2.1 Nomeagao Definitiva
Transitéria por tempo determinado
Transitoria por tempo determinavel

3.2.2 Contrato  Tempo Indetermindo
Tempo determindo
Tempo determinavel
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3.2.3 Situagao atual Em exercicio de fungdes
Em Licenca
Em Servigo de Mobilidade Especial
Outra

@% Municipio de Carrazeda de Ansiaes

3.2.4 Orgao ou servigo onde exerce ou por Ultimo exerceu fungoes:

3.2.5. Carreira e categoria detidas:

3.2.6. Atividade exercida ou que por ultimo exerceu no 6rgao ou servigo:

3.2.7 Avaliagao de desempenho (ultimos trés anos):

Ano Mengao quantitativa
Ano Mengao quantitativa
Ano Mengao quantitativa

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNGOES EXERCIDAS

4.1 Fungoes exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se

candidata:
Fungoes Data
Inicio Fim
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4.2. Outras fungoes e atividades exercidas:

5. FORMAGCAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NIVEL
HABITACIONAL EXIGIDO

5.1. No caso de a publicagao permitir a candidatura sem o grau académico exigido,
indique a formacao ou experiéncia profissional substitutiva:

6. OPCAO POR METODOS DE SELECGAO

6.1 Esta a cumprir ou executar a atribuicdo, competéncia ou atividade
caracterizadoras do posto de trabalho a que se candidata, ou encontra-se em
situacao de requalificagao profissional

[ ] nao [ ]sim

6.2 Em caso negativo passe diretamente ao ponto 7. deste furmulario.
Em caso afirmativo, especifique qual a sua preferéncia nos métodos de selegao:

|:| Declaro que opto pelos métodos de selegdo: Avaliagdo curricular e Entrevista
de avaliagdo de competéncias.

D Declaro que afasto os métodos de selec¢do por Avaliagdo Curricular e Entrevista de

avaliagdo de competéncias, e opto pelos métodos Prova de conhecimentos e
Avaliagdo psicolégica.
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"Declaro que reuno os requisitos previstos no artigo 8° da Lei 12- I:l Sim
A/2008, de 27/02 e, se for o caso, 0s requisitos exigidos na
subalinea v) da alinea d) do n°1 do artigo 27° da Portaria n.° 83- |:|

A/2009 de 22/01" Nao

8. NECESSIDADES ESPECIAIS

8.1. Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade,
indique se necessita de meios / condigbes especiais para a realizagao dos
metodos de selegao:

9. DECLARACADO (alinea f), n° 1 do artigo 27°, da Portaria n® 83-A/2009 de 22/01

"DECLARO QUE SAO VERDADEIRAS AS INFORMAGOES ACIMA PRESTADAS".

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo D outros: I:l

Certificado de habilitagdes D

Comprovativos de formagdo D
(quantidade )

Declaragdo a que se refere as [:I
alineas ii), d), n2 1 do artigo 272 da Portaria n2 83-A/2009,
DE 22 de janeiro (*)

* Relagdo juridica de emprego publico previamente estabelecida, quando exista, bem como da
categoria de que seja titular, da atividade que executa e do drgdo ou servigco onde exerce funcdes
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