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) ""t; : CANDIDATURA A PROCEDIMENTO CONCURSAL PARA CARREIRA NAO
Setubal
REVISTA/SUBSISTENTE

1. CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Cédigo da publicitagdo em DR:

Data de afixacéo do Aviso: / /

Cédigo da publicitagéo na BEP:

2. CARACTERIZAGCAO DO POSTO DE TRABALHO

Concurso externo/ingresso ou acesso |:| Concurso interno/Geral/Limitado/Misto |:|

Carreira Categoria

Area de atividade

3. DADOS PESSOAIS

Nome:

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

N.° de Identificacéo Civil: Data de validade: / /

N.° de Contribuinte: Telemovel:

Morada:

Codigo-postal: - Localidade: Freguesia:

Concelho: Distrito:

Endereco eletronico:

4. NIVEL HABILITACIONAL

Indique as suas habilitagdes: |:| Curso tecnolégico/profissional/outros

(Nivel Ill) - Equivaléncia ao 12° ano
|:| Menos de 4 anos de escolaridade |:| Curso de especializagdo tecnoldgica
|:| 4 anos de escolaridade (1° ciclo do Ensino Basico) |:| Bacharelato

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

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

4.1. Identifique o curso e/ou areas de formacao:

4.2. ldentifiqgue os cursos de pés-graduagao, mestrado ou doutoramento:
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5. SITUACAO JURIDICO-FUNCIONAL

D Sim |:| N&o

5.1. E titular de relag&o juridica de emprego plblico?
5.2. Em caso negativo passe diretamente ao ponto 7, deste formulario.

Em caso afirmativo, especifique qual a sua situacgéo:

5.2.1. Nomeacéo D Definitiva D Transitoria por tempo determinado D Transitoria por tempo determinavel

5.2.2. Contrato D Por tempo indeterminado D A termo resolutivo certo D A termo resolutivo incerto

D Outra?

Em situacéo de
5.3. Situagéo atual: D Em exercicio de funcdes D mobilidade especial

5.3.1. Ultimo organismo onde exerce ou exerceu funcgdes:

5.3.2. Carreira/area detida:

5.3.3. Ultima atividade exercida no 6rgéo ou servico:

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

Ciclo Avaliativo: Avaliacédo atribuida: ___, Desempenho
Ciclo Avaliativo: Avaliacdo atribuida: __, Desempenho
Ciclo Avaliativo: Avaliacdo atribuida: __, Desempenho

| 6. OPCAO POR METODO DE SELECAO

Se é titular da categoria e se encontra a exercer func8es idénticas as do posto de trabalho publicitado ou
encontrando-se em situacdo de valorizacdo profissional, as exerceu por ultimo, e pretende usar da
prerrogativa de afastamento dos métodos de sele¢do obrigatdrios, nos termos do n.° 3, do art. 36.°da LTFP,
aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, assinale a seguinte declarag¢ao:

“Declaro que afasto os métodos de selegcdo obrigatorios (Avaliagdo Curricular e Entrevista de
Avaliacdo de Competéncias) e opto pelos métodos: Prova de Conhecimentos e Avaliagcéo
Psicologica”

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 Y S R S S
Y Y S N S S
Y Y R N S S
Y Y R N S S
Y S S Y S S
Y S S Y S
Y S S R S S




7.2. Outras Func®es e atividades exercidas:

Data
Inicio Fim
Y Y R N S S
Y Y S N S S
Y S R N S S
Y SR S R SR
Y Y S I S S

8. FORMAGAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DAS HABILITAGOES
EXIGIDAS

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

9. NECESSIDADES ESPECIAIS PARA REALIZACAO 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/condi¢c8es especiais para a realizacdo dos métodos de selecéo:
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10. IDENTIFICACAO DOS DOCUMENTOS ANEXOS

Curriculo

Certificado de habilitacGes

Comprovativos de formac¢&o. Quantos?

Atestado comprovativo de incapacidade

Declaracdo atualizada e autenticada emitida pelo servico 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 encontraintegrado/a, a antiguidade na carreira/categoria, posi¢cdo remuneratéria que detém
e as funcdes que exerce.

Ooogn

[

Qutros. Indique qual ou quais:
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11. PROTECAO DE DADOS/DECLARACAO

|:| Declaro que 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 redno os requisitos previstos no art. 17.°,da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014,
de 20 de junho e, se for caso, os requisitos exigidos na subalinea v), da alinea d), do n.° 1, do art.?° 19.°, da
Portaria 125- A/2019, de 30 de abril, alterada e republicada pela Portaria 12-A/2021, de 11 de janeiro de 2021.

|:| Declaro que autorizo o uso de endereco eletrénico, contido no presente formulério, para efeitos dos
artigos 63°e 112°do Cédigo do Procedimento Administrativo, no ambito do procedimento concursal acima
referido.

|:| Declaro que sdo verdadeiras as informagdes prestadas neste formulario.

Local: Data:

Assinatura:




