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CANDIDATURA A PROCEDIMENTO CONCURSAL COMUM

Setubal

Capitcl Notwal

1. CODIGO DE IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Cédigo da publicitagdo em DR:

Cédigo da publicitagdo na BEP:

2. CARACTERIZAGCAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira: Categoria:

Area de Atividade:

|:| Relacao Juridica de Emprego Publico por tempo indeterminado
|:| Relacao Juridica de Emprego Publico por tempo determinado

|:| Relacao Juridica de Emprego Publico por tempo determinéavel

3. DADOS PESSOAIS

Nome:

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

N.° de Identificagdo Civil: Data de validade: ___ / /

N.° de Contribuinte: Telemoével:

Morada:

Caédigo-postal: - Localidade: Freguesia:

Concelho: Distrito:

Endereco eletronico:

4. NIVEL HABILITACIONAL

Indique as suas habilitagdes: [ ] curso tecnolégico/profissionalioutros (Nivel I11)-
Equivaléncia ao 12° ano

|:| Menos de 4 anos de escolaridade |:| Curso de especializagéo tecnol6gica

|:| 4 anos de escolaridade (1° ciclo do Ensino Basico) |:| Bacharelato

|:| 6 anos de escolaridade obrigatdria (2° ciclo do Ensino Basico) |:| Licenciatura

|:| 9° ano de escolaridade (3° ciclo do Ensino Bésico) |:| Mestrado
|:| 11° ano de escolaridade |:| Doutoramento
|:| 12° ano de escolaridade (Ensino secundario) |:| Habilitagdo ignorada

4.1. Identifique o curso e/ou &reas de formacao:
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4.2. Identifique os cursos de p6s-graduagédo, mestrado ou doutoramento:

5. SITUACAO JURIDICO-FUNCIONAL

5.1. E titular de relac&o juridica de emprego publico? |:| Sim |:| Nao
5.2. Em caso negativo passe diretamente ao ponto 7, deste formulario.

Em caso afirmativo, especifique qual a sua situagéo:
5.2.1. Nomeagéo DDefinitiva |:| Transitéria por tempo determinado |:| Transitéria por tempo determinavel
|:| A termo resolutivo incerto

5.2.1. Contrato |:| Por tempo indeterminado |:| A termo resolutivo certo

5.3. Situagéao atual: |:| Em exercicio de fungdes |:| Licenca |:| Mobilidade |:| Outra?

5.3.1. Ultimo organismo onde exerce ou exerceu fungées:

5.3.2. Carreira/area detida:

5.3.3. Ultima atividade exercida no 6rg&o ou servigo:

5.4. Avaliacdo de Desempenho dos ultimos 3 ciclos avaliativos, na mesma carreira/categoria a que se
candidata:

Ciclo Avaliativo:

Avaliagdo atribuida: __,____ __ pesempenho
Ciclo Avaliativo: Avaliagéo atribuida: ___,______ pesempenho
Ciclo Avaliativo: Avaliagéo atribuida: ___,______ pesempenho

| 6. OPCAO POR METODO DE SELECAO |

Se é titular da categoria e se encontra a exercer funcdes idénticas as do posto de trabalho publicitado ou
encontrando-se em situacdo de valorizagcdo profissional, as exerceu por ultimo, e pretende usar da
prerrogativa de afastamento dos métodos de selecédo obrigatérios, nos termos do n.° 3, do artigo 36.° da
LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, assinale a seguinte declaracéo:

“Declaro que afasto os métodos de selecdo obrigatérios (Avaliacdo Curricular e Entrevista de
Avaliacdo de Competéncias) e opto pelos métodos: Prova de Conhecimentos e Avaliagcdo
Psicolégica”

7. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

7.1. Funcdes exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

Data
Inicio Fim
Y S S Y S
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7.2. Outras Func®es e atividades exercidas:

Data
Inicio Fim
Y R S R S S
Y R S R S
Y S R R S R
Y SR B SR SRR S
Y R S R Y

8. FORMAGAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DAS HABILITAGOES
EXIGIDAS

8.1. No caso de a publicitagdo permitir a candidatura sem o grau académico exigido, indique a formacédo
ou a experiéncia profissional substitutiva:

9. NECESSIDADES ESPECIAIS PARA REALIZAGCAO DE METODO DE SELECAO

9.1. Deficiéncia: |:| Sim |:| Nao Grau de incapacidade: %

9.2. Caso |lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de
meios/condicdes especiais para a realizagdo dos métodos de selec¢do:
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10. IDENTIFICACAO DOS DOCUMENTOS ANEXOS

Curriculum Vitae
Certificado de habilitagcfes

Comprovativos de formacdo. Quantos?

Atestado Médico de Incapacidade Multiusos

Declaragcdo de vinculo de emprego publico (atualizada e autenticada emitida pelo servigco ou
organismo a que o/a candidato/a se encontra vinculado/a, da qual conste a natureza do vinculo de
emprego publico, a carreira/categoria em que se encontra integrado/a, a antiguidade na
carreira/categoria, posi¢cdo remuneratéria que detém e as fungdes que exerce).

Ooogn

[

Outros. Indique qual ou quais:
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11. DECLARACOES FINAIS

|:| Autorizo que os dados pessoais constantes do presente requerimento sejam tratados exclusivamente
no ambito do procedimento administrativo em curso, nos termos previstos na politica de privacidade
da CMS, disponivel em www.mun-setubal.pt.

|:| “Declaro que retino os requisitos previstos no artigo 17.°, da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014,
de 20 de junho e os requisitos exigidos na alinea d) do n.° 1 do artigo 13.° da Portaria n.° 233/2022, de 9
de setembro”.

|:| Declaro que autorizo ser notificado/a por endereco eletrénico, e contatado/a por via telefone/telemovel,
nos termos previstos no artigo 6.° da Portaria 233/2022, de 9 de setembro, e artigos 63.° e 112.° do
Cdédigo do Procedimento Administrativo, no &mbito do procedimento concursal acima referido.

|:| Nos termos e para os efeitos no disposto da alinea g) do n.° 1 do artigo 13.° da Portaria 233/2022, de 9
de setembro, “Declaro que séo verdadeiras as informag¢6es acima prestadas”.

Local: Data:

Assinatura:




