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FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

IDENTIFICACAO E CARACTERIZAGAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira Categoria

Area de atividade

CT por tempo indeterminado
CT por tempo determinado

CT por tempo determinavel

L]

DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento: Sexo: Masculino I:' Feminino

Nacionalidade:

N° de Identificacao Fiscal:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone: Telemovel:

Endereco eletrénico:
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- NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

01

02

03

04

05

06

07

* Nivel lll: Nivel de qualificacio da formacao (c/ equivaléncia ao ensino secundario)

IDENTIFIQUE O CURSO E /OU AREA DE FORMACAO:

Menos de 4 anos de escolaridade

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

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

9.° ano (3.° ciclo do ensino basico)

11.°ano

12.° ano (ensino secundario)

Curso tecnoldgico /profissional/ outros (nivel 111)*

00O 000dogd

08

09

10

Ll

12

13

99

Bacharelato

Licenciatura

Pos-graduacao

Mestrado

Doutoramento

Curso de especializagdo tecnoldgica

Habilitagdo ignorada

EISEE] E A R L

Cédigo HABILITAGOES LITERARIAS

x¥1 INDIQUE CURSOS DE POS - GRADUACAO, MESTRADO OU DOUTORAMENTO:
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IE8 EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

LS8 FUNCOES EXERCIDAS, DIRETAMENTE RELACIONADAS COM O POSTO DE TRABALHO A QUE SE CANDIDATA:

Funcoes

Data

Inicio

Fim

E¥Y OUTRAS FUNCOES E ATIVIDADES EXERCIDAS:

B FORMAGAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NiVEL HABILITACIONAL EXIGIDO

NO CASO DE A PUBLICITAGAO PERMITIR A CANDIDATURA SEM O GRAU ACADEMICO EXIGIDO, INDIQUE A FORMAGAO OU

EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA.
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n REQUISITOS DE ADMISSAO

Sim Nao
“Declaro que retino os requisitos exigidos no aviso do presente Procedimento concursal” I:] !:I

NECESSIDADES ESPECIAIS

&N CASOLHE TENHA SIDO RECONHECIDO, LEGALMENTE, ALGUM GRAU DE INCAPACIDADE, INDIQUE SE NECESSITA DE MEIOS
B / CONDICOES ESPECIAIS PARA A REALIZAGAO DOS METODOS DE SELECCAO.

BN pecLaracio
“Declaro que sdo verdadeiras as informacées acima prestadas”.
Localidade: Data:
Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo Outros:

Certificado de habilitacoes

Comprovativos de formagao
(Quantidade ___)

100

COFRE DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS E AGENTES DO ESTADO 4



