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FORMULARIO DE CANDIDATURA A PROCEDIMENTO DE
RECRUTAMENTO POR MOBILIDADE

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Cédigo da publicitagdo do procedimento conforme consta na BEP (www.bep.gov.pt)

CARATERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO A QUE SE CANDIDATA

Carreira: Categoria:

Area de atividade:

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Nacionalidade:

Sexo: QMasculino O Feminino

Data de nascimento:

N.o de identificag&o civil:

N.° de identificagéo fiscal:

Morada:

Cdédigo Postal: Localidade:

Concelho de residéncia
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Contato telefénico:

Enderecgo de correio eletrénico:

2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

Menos de 4 anos de escolaridade Bacharelato

4 anos de escolaridade Licenciatura
(2° ciclo do ensino basico)

6 anos de escolaridade P6s-graduacgéo
(2° ciclo do ensino basico)

9° ano (3° ciclo do ensino basico) Mestrado

11° ano Doutoramento

12° ano (ensino secundario) Curso de especializagéo
tecnoldgica

Curso Tecnoldgico/ profissional/ Habilitacdo Ignorada

outros (nivel IlI)*

* s . e a ~ R . -
Nivel I11: Nivel de qualificacéo da formacéao (c/ equivaléncia ao ensino secundario)

2.1 Identifique o curso e /ou éarea de formacao:

2.2 Indique cursos de pés-graduacao, mestrado ou doutoramento:
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3. SITUACAO JURIDICO-FUNCIONAL ATUAL

3.1 Vinculo de Emprego publico

O Nomeacao definitiva

O Contrato de trabalho em func¢des publicas por tempo indeterminado

3.2 Orgéo ou servico onde exerce ou por Gltimo exerceu funcgées:

3.3 Carreira e categoria detidas:

3.4 Atividade exercida ou que por ultimo exerceu no 6rgdo ou servigo:

3.5. Posicado remuneratdria atualmente detida:

Nivel: Posicao: Valor:

3.6. Avaliacdo de desempenho (Gltimos dois ciclos avaliativos):

Ciclo Avaliativo: Mencéo quantitativa:

Ciclo Avaliativo: Mencéo quantitativa:
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4. DECLARACAO

O Declaro que séo verdadeiras asinformacdes acima prestadas

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo vitae

Certificado de habilitacdes académicas

Comprovativo de formagao (quantidade _ )

Declaracdo emitida pelo servigo de origem

Outros:
Autorizo a recolha, utilizacéo, registo e tratamento dos meus Sim N&o
dados pessoais fornecidos no ambito da minha candidatura ao
processo de recrutamento em curso, nos termos do Regulamento O O

Geral sobre Protecdo de Dados (RGPD).
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