VIEIRA
# DO MINHO

e, TERRA DE ENCANTOS

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO CONCURSO EXTERNO DE INGRESSO NA
CARREIRA DE INFORMATICA

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Codigo da publicitacdao do procedimento Codigo de candidato

A preencher pela entidade
empregadora

CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira

1. DADOS PESSOAIS

Nome

completo:

Data de nascimento: Sexo: Masculino |:| Feminino

Nacionalidade:

N° de Identificacdo Fiscal:

Morada:

Codigo Postal: Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone: Telemovel:

Endereco eletronico:
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2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

Menos de 4 anos de

01 escolaridade

08 Bacharelato

4 anos de escolaridade

H2 (1.0 ciclo do ensino basico)

09 Licenciatura

6 anos de escolaridade
(2.0 ciclo do ensino basico)

9.2 ano (3.9 ciclo do ensino

03 10 Pods-graduagdo

04 11 Mestrado

basico)
05 11.%ano 12 Doutoramento
06 12.° ano (ensino secundario) 13 Curso de especializagao

tecnoldgica

Curso tecnoldgico /profissional/

07 outros (nivel III)*

99 Habilitacdo ignorada

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

2.1 Identifique o curso e /ou area de formacgao:

2.2 Indique cursos de pés — graduacao, mestrado ou doutoramento:

3. SITUAGAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

3.1 Titular de relagao juridica de emprego publico? Sim Ndo

3.2- Em caso negativo passe diretamente ao ponto 4. deste formulario.

Em caso afirmativo, especifique qual a sua situagao:

Definitiva
3.2.1- Nomeacao Transitoria por tempo determinado
Transitoria por tempo determinavel
Tempo indeterminado
3.2.2- Contrato Tempo determinado
Tempo determinavel
Em exercicio de fungées
Em licenca
Em SME
Outra

3.2.3- Situacdo atual
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3.2.4 Orgéo ou servico onde exerce ou por Gltimo exerceu fungdes:

3.2.5 Carreira e categoria detidas:

3.2.6 Atividade exercida ou que por Gltimo exerceu no 6rgao ou servico:

3.2.8- Avaliacao de desempenho (ultimos trés anos):

Ano Mencgao quantitativa
Ano Mencao quantitativa
Ano Mencgao quantitativa

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

4.1 Funcoes exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

Funcoes Inicio Fim

4.2 Outras fungoes e atividades exercidas:
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5. REQUISITOS DE ADMISSAO

Para o efeito declara, sob compromisso de honra, relativamente as alineas a) a f), do n° 2, do
art® 299, do Decreto-Lei n® 204/98, de 11 de julho, aplicavel a Administracao Local pelo Decreto-
Lei n° 238/99, de 25 de junho, se encontra na seguinte situacao:

a) Tem nacionalidade portuguesa;

b) Tem 18 anos completos;

c) Possui as habilitagGes literarias ou profissionais legalmente exigidas para o desempenho do cargo;

d) Cumpriu os deveres militares ou de servigo civico, quando obrigatorio (sé para candidatos do sexo
masculino)

e) Nao esta inibido do exercicio de fungdes publicas ou interdito para o exercicio das funcdes a que se
candidata;

f) Possui robustez fisica e o perfil psiquico indispensavel ao exercicio da funcdo e cumpriu as leis de
vacinagdo obrigatdria.

6. NECESSIDADES ESPECIAIS

6.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se
necessita de meios / condicOes especiais para a realizacdao dos métodos de selecao.

7. DECLARACAO

"Declaro que sado verdadeiras as informacoes acima prestadas”.

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:
Curriculo Outros:

Certificado de habilitacoes

Comprovativos de formacgao

(Quantidade )

Declaracao autenticada do Servico

a que o candidato se encontra

vinculado (*)

(*) Conforme o Aviso de abertura, para os candidatos detentores de vinculo de emprego publico

Para o processo:
|:| Autorizo a utilizagdo dos meus dados inseridos neste formulario para fins de tratamento do processo aqui requerido.*

|:| NAO Autorizo a utilizagdo dos meus dados inseridos neste formulario para fins de tratamento do processo aqui requerido.*

Para utilizacio geral do Municipio:
|:| Autorizo a utilizagdo dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgagéo de iniciativas do municipio. *

|:| NAO Autorizo a utilizagdo dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgagéo de iniciativas do municipio.*

*o preenchimento das opgdes sobre a utilizagdo dos dados sdo obrigatérias, quaisquer duvidas ou pedidos de alteragdo consulte o site
do Municipio em (www.cm-vminho.pt), ou envie um e-mail ao responsavel pela protecio de dados (dpo@cm-vminho.pt)
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