8 Municipio de Azambuja Cédigo de candidato

azambunja

(A preencher pela entidade empregadora)

FORMULARIO DE CANDIDATURA A MOBILIDADE

Interna na categoria Intercarreiras Intercategorias

Codigo da publicitagao do procedimento

BEP | OE202 /

Carreira Categoria

Area de atividade

Nome completo:

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

Nacionalidade:

N° de Identificacao Fiscal:

BI/Cartio de Cidaddo No: Validade até: / /

Morada:

Cadigo Postal: Localidade:

Concelho de residéncia:

Telemovel: Outro contacto telefénico:

Todas as notificagbes serdo efetuadas por correio eletronico, com recibo de entrega pelo que o Sim N&o
candidato deve informar no formulario de candidatura o respetivo endereco de correio eletrénico,

assinalando o consentimento da sua utilizacao para o efeito.

Endereco eletrodnico:

—-
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@ Municipio de Azambuja

azambunja

Assinale o quadrado apropriado e identifique o curso/e ou area de formacao:

01 Menos de 4 anos de escolaridade

02 4 anos de escolaridade (1.° ciclo do ensino basico)

03 6 anos de escolaridade (2.° ciclo do ensino basico)

04 9.9 ano (3.9 ciclo do ensino basico)

05 12.0 ano (ensino secundario)

06 Curso tecnoldgico /profissional/ outros (nivel III)*

07 Bacharelato

08 Licenciatura

09 Mestrado

10 Doutoramento

* Nivel III : Nivel de qualificacdo da formagdo (c/ equivaléncia ao ensino secundario)

3.1- Especifique a sua situacao relativamente a relacdo juridica de emprego publico:

3.1.1- Nomeagao Definitiva

3.1.2- Contrato Tempo indeterminado

Em exercicio de fungoes

Em licenca

3.1.3- Situagao atual - -~ — —
Em situacao de valorizacao profissional

Outra

3.1.4 Se assinalou “"Outra” especifique:

Data de entrada na Fungdo Publica: / /

3.1.5 Orgdo e Servico onde exerce fungdes:

3.1.6 Carreira e categoria detidas:

Posicdo Remuneratoria: Nivel Remuneratdria: Montante: ,
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3.1.7 Atividade que exerce:

3.1.8 Avaliacdao de desempenho (ultimos trés biénios/avaliacoes):

Biénio Mengao quantitativa
Biénio Mengao quantitativa
Biénio Mencao quantitativa

4.1 Fungoes exercidas, diretamente relacionadas com a carreira/categoria a que se candidata:

Data
Inicio Fim

Fungoes

4.2 Outras fungoes e atividades exercidas:

5.1- Declaro que relno os requisitos de admissao, a seguir identificados:

Nacionalidade portuguesa, quando ndo dispensada pela Constituicdo, por convengao internacional ou por lei
especial;

18 anos de idade completos;

Nao inibicdo do exercicio de fungbes publicas ou nao interdicdo para o exercicio daquelas que se propde
desempenhar;

Robustez fisica e perfil psiquico indispensaveis ao exercicio das funges;

Cumprimento das leis de vacinagao obrigatoria.
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Declara que o Certificado de habilitacdbes e/ou os documentos comprovativos das

declaragoes constantes do Curriculo, cuja mencao, relativamente a cada facto, consta do
mesmo, se encontram arquivados no seu processo individual, encontrando-se, assim,
dispensado da respetiva apresentacao.

Declaro que autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para efeitos do presente
procedimento.

Tomei conhecimento que os meus dados pessoais sdao utilizados pelo Municipio de
Azambuja, enquanto responsavel pelo tratamento, para a finalidade expressa no presente
requerimento, bem como para fins estatisticos, e que posso exercer os direitos de
informacao, acesso, retificacdo, eliminagdo, limitacio de tratamento, portabilidade,
oposicao e ser informado(a) em caso de violagao de segurancga.

"Declaro que sdo verdadeiras as informacoes acima prestadas”.

Localidade: Data: / /

Assinatura

Documentos que anexa: Quant.

Certificado de habilitacoes

Curriculo

Comprovativos de formacao (Quantidade )

Declaragao da entidade empregadora da relacao juridica de emprego publico detida, da
carreira e categoria de que é titular, da atividade que executa e do 6rgao ou servico onde

exerce fungoes.

Outros:
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