Unido das ]F]reglun%iials de Torres Novas

((Sannutal Marria, Salvador e Saunntiialg(@))

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

codigo de Identificagdo do Processo

Cédigo de Publicitagfio do Procedimento

Cédigo do Candidato

| I l

CARACTERIZAGAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira I Categoria l

Area de Actividade

RJEP por tempo indeterminadoc

RJEP por tempe determinado

RJEP por tempo determindvel

1. DADOS PESSOAIS

Nome Completo [

Data Nascimento |

| Sexo: Masculino I:l Feminino D

Nacionalidade ]

L

Morada

Cédigo Postal |

Concelho J

Telefone/Telemdvel

Enderego electrdnico

]
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Uniao das Freguesias de Torres Novas

((Saunntal Maria, Salvador e Santiago)

2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinalar o quadrado apropriado

01 Menos de 4 anos de escolaridade 08 Bacharelato

02 4 anos de escolaridade - 1° ciclo EB 09 Licenciatura

03 6 anos de escolaridade - 2° ciclo EB 10 Pés graduagéo

04 9 anos de escolaridade - 3° ciclo EB 11 Mestrado

05 11° ano 12 Doutoramento

06 12° ano - emsino secunddrio 13 Curso especializagdo tecnoldgica
07 Curso tecnoldgico / profissional (*) 99 Habilitacgdo ignorada

(*) - Nivel de qualificagdo da formagdo - éga_gquivaléncia ao 12° ano

2.1 Identifique o curso e/ou drea de formagdo

2.2 Identifique cursos de pés-graduagio, mestrado, doutoramento

3. SITUA(,'.'I’-‘\O JURIDICO/FUNCIONAL DO TRABALHADOR

3.1 Titular de relag8io juridica de emprego piiblico SIM NAO
rmu;;rio.

3.2 Em caso negativo passe directamente ao ponto 4 deste fo

Em caso afirmativo, especifique qual a sua situagdo:

Definitiva

3.2.1 - Y B . .
Nomeagéo Transitdria por tempo determinado

Transitdéria por tempo determindvel

Tempo Indeterminado
3.2.2 - Contrato

Tempo determinado

Tempo determindvel

Em exercicio de fungdes
3.2.3 - Situagdo Actual Em licenga

Em SME

Outra
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Uniao das ]F]me;gluneS[’LaLs de Torres Novas

(Samta Maria, Salvador e Saunntiiag(o;))

3.2.4 - Orgdo ou servigo onde exerce ou por iiltimo exerceu fungdes:

3.2.5 - Carreira e categoria detidas

3.2.6 - Actividade exercida ou que por filtimo exerceu no 6rgdo ou servigo

3.2.8 - Avaliagdo de desempenho (dltimos 3 anos)

Ano Menc¢do quantitativa
Ano Mengdo quantitativa
Ano Mengdo quantitativa

4, EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNGOES EXERCIDAS

4.1 - FungBes exercidas directamente relacionadas com o posto de trabalho a gque se candidata

Fungdes Data

Inicio Fim

4.2 - Outras fungdes e actividades exercidas
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Umnido das ]F]rxe;gluuesiias de Torres Novas

((Saunntal Maria, Salvador e Santi ug@))

5. FORMACﬁO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NIVEL HABILITACIONAL

5.1 - No caso da publicitagdo permitir a candidatura sem o grau académico exigido, indique a
formagdo ou experiéncia profissional substitutiva

6. Opgdo por métodos de selecgio

Se & titular da categoria e de encontra a exercer fun¢des idénticas &s do(s) posto(s) de trabalho
publicitado(s) ou, encontrando-se em SME, as exerceu por {ltimo a pretende usar da prerrogativa
do afastamento dos métodos de selecgdo obrigatdrios nos termos deo n° 2 do art® 53, assinale a
seguinte declaragdo:

“Declaro que afastc os métodos de selecgdo obrigatérios, Avaliag8o Curricular e
Entrevista de Avaliagfio de Competéncias, e opto pelos métodos Prova de Conhecimentos e
Avaliagdo Psicolégica”

7. REQUISITOS DE ADMISSZO

“Declarc que relno os requisitos previstos no art® 8° da Lei n° 12-
A/2008 de 27/2, e se for o caso, os requisitos exigidos na subalinea v)
da alinea d) do n° 1 do art® 27° da Portaria n® 83-A/2009 de 22/1.” Sim N&o

8. NECESSIDADES ESPECIAIS

8.1 - Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique qual o
grau atribuido, junte o documento comprovativo e informe se necessita de meios / condigdes
especiais para a realizagfo dos métodos de selecgdo.
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Ubniao das ]F]r(egluuesiias de Torres Novas

((Saunutal Marria, Salvador e Saunutﬁ:aig(o)))

9. DECLARAGAO

“Declaro que sfo verdadeiras as informag¢Ses acima prestadas”.

Localidade Data / /

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura

Curriculo outros

Certificado de Habilitagdes

Comprovativos de formagdes frequentadas (Quantidade)

Declaragdo a que se refere ii), d) art° 27° da Portaria (%)

(*) Relagdo juridica de emprego piblico previamente estabelecida, guando exista, bem como da
carreira e categoria de que seja titular, da actividade que executa e do 6rgdo ou servigo onde
exerce fungdes.
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