LAJES
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FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

CODIGO DE IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Cddigo de candidato
Cddigo de publicitagdo do procedimento &

(N.2 aviso BEP)

(A preencher pela entidade empregadora)

CARACTERIZAGAO DO POSTO DE TRABALHO

Nome do procedimento concursal:

Carreira/Categoria:

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo: |‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Data de nascimento: Sexo: Masculino Feminino

HEREEREEEN L] L]

Nacionalidade: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

N.2 de BI/CC: | ‘ ‘ ‘ | N.2 de identificagdo fiscal: ‘ '—‘ ‘ ‘

vorada: | HEEEE HEER
| | N | |

Cadigo Postal: ‘ ‘ Localidade:

Concelho deresidéncia: I_‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Telefone:

Endereco eletrdnico:

Autorizo a utilizagdo do endereco eletrdnico para efeitos de notificagdo Sim D Nao D
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2. NIVELHABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

1 Menos de 4 anos de escolaridade

4 anos de escolaridade

2 (1.2 ciclo do ensino basico)

3 6 anos de escolaridade
(2.2 ciclo do ensino basico)
9.2.ano

4

(3.2 ciclo do ensino basico)

5 12.2ano (ensino secundario

Curso tecnoldégico/profissional/ outro

6 (equivalente ao 122 ano)

7 Curso de especializacdo tecnoldgica

8 Bacharelato

9 Licenciatura

10 Pds-graduagdo

11 Mestrado

12 Doutoramento

13 Habilitagdo ignorada

2.1 Identifique o curso e/ou area deformacio:

2.2 Indique cursos de pds-graduag¢do, mestrado ou doutoramento:

3. SITUAGAO JURIDICA/FUNCIONAL DO TRABALHADOR

3.1 Titular de relagdo juridica deemprego publico?

Sim D

3.2 Em caso negativo passe diretamente ao ponto 4. deste formulario.

Em caso afirmativo, especifique qual a sua situagdo:

3.2.1- Nomeagao

Definitiva
Transitoria a termo certo

Transitoria a termo incerto

3.2.2 - Contrato

3.2.3 - Situagdo atual

Tempo indeterminado

A termo certo

A termo incerto

Em exercicio de fungdes

Em licenca

Em valorizagdo profissional

Em mobilidade

Outra

Nao D
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4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNGOES EXERCIDAS

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

. Data
Fungdes
Inicio Fim

4.2 Outras fungdes e atividades exercidas:

5. FORMAGCAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NiVEL HABILITACIONAL EXIGIDO

5.1 Declaro que tenho formagao ou experiéncia profissional substitutiva, conforme descri¢do do D
aviso do procedimento concursal, a qual anexo declaragdo para o efeito

6. NECESSIDADESESPECIAIS

6.1 Declaro, sob compromisso de honra, que sou detentor de grau deincapacidade D

6.2 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de
meios/condig¢Bes especiais para a realizagdo dos métodos de selegdo.
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7. OPCAO POR METODOS DESELECAO

Se é titular da categoria e se encontra a exercer fungdes idénticas as do(s) posto(s) de trabalho publicitado(s) ou,
encontrando-se em Requalificagdo, as exerceu por ultimo e pretende usar da prerrogativa de afastamento dos métodos
de selecdo obrigatdrios, nos termos dos n.2 2 do artigo 362, da Lei n.2 35/2014, de 30/4, assinale a seguinte declaragdo:

“Declaro que afasto os métodos de selegdo obrigatdrios, Avaliagdo curricular e Entrevista de
avaliagdo de competéncia, e opto pelos métodos Prova de conhecimento e Avaliagdo psicoldgica”. D

8. REQUISITOS DEADMISSAO

“Declaro que retino os requisitos previstos no artigo 179 do anexo da Lei 35/2014, de 20/06 e, se for | Sim N3o

0 caso, os requisitos exigidos na subalinea v) da alinea d) do n.2 1 do artigo 19.° da Portaria n.2 D D
125-A/2019 de 30/04 oun.2 1 e 2 do art. 29.2 do Decreto-Lei 204/98 de 11/07".

Declaro para os devidos fins, que as informacgGes contidas na presente ficha sdo verdadeiras e assumo o compromisso
de apresentar, quando solicitado,0s comprovantes originais, bem como as penalidades por quaisquer informacgdes

falsas.

Localidade: Data:

Assinatura:

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo Outros:

Certificado de habilitagdes

Comprovativos de formagdo (Quantidade )

Declaracgdo de relagdo juridica de emprego publico




