municipio de Olhdo OS@ LN

A preencher pela Secgao de Recursos Humanos:

N.O registo mgd Data: / /
N.© processo /250.10.101/

Exmo Senhor Presidente
Da Camara Municipal de Olhdo

FORMULARIO DE CANDIDATURA A PROCEDIMENTO CONCURSAL

1. IDENTIFICAGCAO DO PROCEDIMENTO CONCURSAL

1.1 Publicitacao:

Referéncia do Procedimento

Codigo da BEP: OE / Concursal:

1.2 Caraterizagdo do/s Posto/s de Trabalho

Carreira: Categoria:

Area de atividade:

(O Contrato por tempo indeterminado

(O Contrato por tempo determinado

(O Contrato por tempo determinavel

2. IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome completo:

Sexo: (O Feminino (O Masculino Data de nascimento: /]

(dia/més/ano)

Nacionalidade:

Morada:
Localidade: Codigo Postal: - Concelho:
N.© de Identificacao Civil: CC Valido até: / (dia/més/ano)

N.© de Identificacdo Fiscal:

Telefone: Telemovel:

Correio eletronico:

3. REQUISITOS DE ADMISSAO

“"Declaro que reuno os requisitos previstos no artigo 17.° da LTFP”. (O Sim (O Néo
4. SITUAGCAO JURIDICO FUNCIONAL DO CANDIDATO
4.1 |Candidato titular de vinculo de emprego Publico? (O sim (O Néo
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4.2 | Em caso negativo passe diretamente ao ponto 5. do formulario.
4.3 |Em caso afirmativo, especifique qual a sua situagao:
(O Definitiva
4.3.1 | Nomeagéo (O Transitéria por tempo determinado
(O Transitéria por tempo determinavel
(O Tempo Indeterminado
4.3.2 gngggstrstu%ﬁceazrabalho €M 1O Termo resolutivo certo
(O Termo resolutivo Incerto
(O Em exercicio de fungdes
(O Em licenga
4.3.3 | Situagao atual:
(O Em valorizagdo profissional
(O Outra. Especifique:
434 |Carreira/ Categoria de que Carreira:
e titular: Categoria:
4.3.5 |Posicdo remuneratéria: nivel: Remuneragao base: |€ ,
436 Org&o ou servico onde exerce ou, por Ultimo, exerceu funcdes:
Atividade/s que executa ou que, por ultimo, exerceu no 6rgao ou servigo:
4.3.7
Avaliacdo de desempenho dos ultimos ciclos, se aplicavel:
Ano:|__  / Mencgdo quantitativa:
438 Ano:|_ [/ Mencao quantitativa:
Ano:|_ [/ Mencao quantitativa:

5. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale a

opcdo adequada com x:

Menos de 4 anos de escolaridade

Bacharelato

4 anos de escolaridade (1.9 ciclo do ensino
basico)

Licenciatura

6 anos de escolaridade (2.9 ciclo do ensino
basico)

Pés-graduacao

9.9 ano (3.9 ciclo do ensino basico)

Mestrado

11.9 ano

Doutoramento

12.9 ano (ensino secundario)

Curso de especializagdo tecnoldgica

Curso tecnologico /profissional/ outros (nivel
In*

Habilitagcdo Ignorada

Outro

* Nivel III : Nivel de qualificacdo da formacdo (c/ equivaléncia ao ensino secundario)
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5.1 Identifique o curso e /ou area de formacdo:

5.2 Indique cursos de pos — graduacdo, mestrado ou doutoramento:

6. FORMACAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NiVEL
HABILITACIONAL EXIGIDO

No caso da publicitagdo prever a possibilidade de candidatura sem o grau académico exigido,
indique a formacdo e/ou experiéncia profissional necessaria e suficiente para substituicdo da
habilitacao:

Datas

7. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS Inicio Fim

7.1 Fungdoes exercidas diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se
candidata:

7.2 Outras funcoes exercidas:

Data

8. FORMAGCAO PROFISSIONAL — ,
Inicio Fim

9. OPCAO POR METODOS DE SELECAO

Se é titular da categoria e se encontra cumprir ou a executar (ou o tenha feito imediatamente
antes da situacdao de requalificacdo) a atribuicdo, competéncia ou atividades caracterizadoras do
posto de trabalho em causa e pretende usar da prerrogativa de afastar os métodos de selecdo
obrigatérios, nos termos do n.° 3 do art.° 36 da Lei Geral do Trabalho em Fungdes, aprovada
pela Lei n.% 35/2014, de 20 de junho, na atual redacdo, assinale com x a seguinte declaracdo:
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“Declaro que afasto os métodos de selecdo obrigatorios - Avaliacdo Curricular e Entrevista
de Avaliacdo de Competéncias - e opto pelos métodos Prova de Conhecimentos e Avaliacdo

Psicolégica, nos termos do n.° 3 do art.© 36.° da LTFP”,

10. NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso lhe tenha sido legalmente reconhecido algum grau de incapacidade, indique o respetivo grau e se
necessita de meios / condigGes especiais para a realizagdo dos métodos de selegdo:

11. DADOS PESSOAIS

O Municipio de Olhdo utiliza os dados pessoais recolhidos no presente requerimento, Unica e
exclusivamente, para cumprimento do disposto no Cddigo de Procedimento Administrativo e/ou o previsto
na legislagdo aplicavel ao procedimento concursal. O tratamento dos referidos dados respeitara a legislagdo
vigente em matéria de protecdo de dados pessoais. A finalidade do tratamento dos dados respeita a
instrugdo do procedimento concursal e/ou ao necessario para exercicio de fungdes de interesse publico.

O destinatario dos dados sdo os servicos municipais com competéncia para apreciar e intervir no pedido.

A conservacdo dos dados tem lugar durante o prazo definido na legislacdo aplicavel ao pedido.

Sendo os documentos apresentados no ambito do pedido documentos administrativos, o acesso aos
mesmos far-se-a em respeito pelo regime de acesso a informacdo administrativa (lei n.° 26/2016, 22 agosto).

12. DECLARAGAO (alinea g) do n.© 1 art.© 19 da Portaria n.° 125-A/2019, de 30 de abril)

(O “Declaro serem verdadeiros as informagdes constantes da presente candidatura”;

(O “Autorizo que todas as comunicacdes referentes ao presente procedimento concursal sejam
feitas para o endereco de e-mail acima indicado”.

Assinatura:

Local: Data: / /

Documentos que anexo a candidatura:

O cv

() Certificado de habilitagdes

() Comprovativos de formacdo (quantidade: )

() Declaracdo a que se refere o ponto ii da alinea d) do n.° 1 do art.° 19 da portaria

referente a vinculo de emprego publico detido, quando exista, mencionando, pelo menos, a carreira e categoria de
que seja titular, a posicdo e nivel remuneratdrios que detém a data, a atividade que executa e o 6rgdo ou servico
onde exerce/exerceu fungoes.

() Outros
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