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FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL
CARGO DIRIGENTE

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Codigo da publicagcao do procedimento Caddigo de candidato
(a preencher pelos servigos)

CARACTERIZAGAO DO POSTO DE TRABALHO

Designacéo da Unidade Organica:

Cargo de Diregéo Intermédia de 1° Grau (Diretor) |:|
Cargo de Direcao Intermédia de 2° Grau (Chefe de Divisao) |:|
Cargo de Direcéo Intermédia de 3° Grau (Chefe de Unidade) |:|

1. DADOS PESSOAIS

Nomecompleto: | | | [ [ | | [ [ [ | [ [ [ P[] ]|

Data de nascimento: | | |—| | |—| | | Sexo: Masculino|:| Feminino|:|

Nacionalidade: | | | | [ [ | | [ [ [ | [ [ [ [ P[] ]|

N°de|dentificagéoFiscaI:| | | | | | | | | |

Morada: | | | | | [ [ [ [ [ PP PP )]
AIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

CédigoPostal: | | | | |- | | | Localidade: | | | | [ | | [ [ [ | [ [ ]]]

Concelhoderesidéncia: | | | | | [ | | [ [ L [P ] ]|

Telefone: | | | | | | | | | | Telemével:| | | | | | | | | |

Enderegoeletronico: | | | | | | [ [ [ | [ [ L P
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2. NiVEL HABILITACIONAL E/OU FORMACAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA

DO NiVEL HABILITACIONAL EXIGIDO

2.1Identifique a Licenciatura:

2.2 Indique cursos de pds-graduagéao, mestrado ou doutoramento:

2.3 Formagao ou experiéncia profissional substitutiva do nivel habilitacional exigido:

3.SITUAGAO JURIDICA/FUNCIONAL DO TRABALHADOR

Nomeacéo Definitiva

3.1 Contrato de Trabalho em Regime de Funcgdes Publicas por Tempo Indeterminado

Outra situagdo. Qual?

3.2 Identifique o 6rgao ou servigo onde exerce fungoes:

3.3 Indique a carreira detida e respetiva data: desde: | | |_| | | _| | | | |

Carreira de:

4. REQUISITOS DE ADMISSAO

“Declaro que reuno os requisitos previstos na Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, na
sua atual redagdo, mandada aplicar & Administragéo Local pela Lei n.© 49/2012, de Sim |:| Nao |:|
29 de agosto, com as respetivas alteragbes.”
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5. NECESSIDADES ESPECIAIS

5.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita
de meios/condicdes especiais para a realizagdo dos métodos de selecao.

6. DECLARACAO

“Declaro que sdo verdadeiras as informagdes acima prestadas.”

Localidade: Data:

Assinatura:

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo |:| Outros:

Certificado de habilitagées |:|

Comprovativos de Formagéo |:| Quantidade |:|

Declaracio autenticada do servigco a que o
candidato se encontra vinculado (*) |:|

Declaragdo comprovativa do grau de
incapacidade |:|

(*) Declaragao passada pelo servigo de origem do qual conste, a natureza do vinculo, a carreira detida, com mengéo a experiéncia profissional em
funcdes, cargos (dirigentes ou de coordenagao), carreiras ou categorias para cujo exercicio ou provimento seja exigivel uma licenciatura. Os candidatos
em exercicio de fungdes na Camara Municipal de Belmonte estéo dispensados da apresentagao desta declaragao.

Declaro para os efeitos previstos no artigo 13.° do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (EU)
2016/679 do P.E. e do Conselho de 27 de abril (RGPD) prestar, por este meio, 0 meu consentimento
para o tratamento dos meus dados pessoais contidos neste formulario de candidatura e no curriculo
vitae, entregues com a candidatura ao procedimento concursal para ocupacao de posto de trabalho

no Municipio de Belmonte, pessoa coletiva de direito publico n.° 506 695 956, com sede na Rua Pedro
Alvares Cabral, n® 135, 6250-088 Belmonte, com a estrita finalidade de recolha e integracdo na base de
dados do procedimento concursal comum aberto através do respetivo aviso.

1 € © cm-belmonte.pt
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