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FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL TENDENTE AO RECRUTAMENTO PARA
PROVIMENTO, EM COMISSAO DE SERVICO, DE CARGO DIRIGENTE

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Olhao

O(a) requerente, abaixo identificado(a), vem solicitar a V. Ex.2 a admissdo ao seguinte procedimento concursal:

Cdédigo da publicitacdo do procedimento na BEP Cdédigo de candidato

A preencher pela entidade

Aviso publicado no Didrio da Republica, 22 sériene___ de /7 e/ou Jornal de /_/

Cargo de Direccéo Intermédia de 1.2 grau (Director de Departamento)

Cargo de Direccéo Intermédia de 2° grau (Chefe de Divisao)
Cargo de Direccéo Intermédia de 3° grau

Departamento/Divisao/Servico:

Nome completo:

Data de nascimento: / /

Nacionalidade: Naturalidade:

Doc. Identificacao B/ CC: Validade: ___/ /
Servico emissor: N.° de identificacéo fiscal:
Morada:

Localidade: Cdédigo postal: -
Telefone: Telemovel:

Endereco electrénico:

2.1 Licenciatura:
2.2 Mestrado:
2.3 Doutoramento:

Nomeacéo definitiva

3.1 Contrato de trabalho em regime de fungdes publicas por tempo indeterminado
Outro (Qual)

3.2 Indique o érgao ou servico onde exerce fungoes:

3.3 Indique a carreira/ categoria detida e respectiva data:
Carreira/ categoria desde_ /___/
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" Declaro que reuno os requisitos previstos no artigo 8° da Lei 12-A/2008, de 27/02 e os previstos n.° 1 do art.° >im Nao

20.° da lei n.° 2/2004 de 15 de janeiro, na redacédo atual, por forca do art.° 6.2 e ainda do art.° 12° da Lei n.°

49/2012, de 29 de agosto.

5.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de meios / condi¢des
especiais para a realizacdo dos métodos de seleccéo.

"Declaro que sdo verdadeiras as informacées acima prestadas”.

Localidade: Data: / /

Assinatura:

Documentos que anexa a candidatura:

Fotocopia do BI/CC Outros:

Fotocépia do cartédo contribuinte

Certificado de habilitacées

Curriculum Vitae

Comprovativo de frequéncia de accoes de formacao
(quantidade )

Declaracao autenticada do servi¢o a que o candidato se
encontra vinculado (¥)

(*) Com indicagdo da relacéo juridica de emprego publico previamente estabelecida, quando exista, bem como da carreira e categoria de que seja
titular, da antiguidade na carreira, na categoria e na fun¢do publica, bem como descricao das tarefas e responsabilidades que Ihe estiverem cometidas.

e, ainda, das Ultimas trés avaliagdes de desempenho. Obrigatoria para candidatos que néo pertencam ao mapa de pessoal do Municipio de Olhdo.
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