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MUNICIPIO

PONTESSOR

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL
LEI N° 112/2017, DE 29 DE DEZEMBRO

R

Cadigo de Identificagao do Processo

Caodigo de oferta na BEP :

Unidade Organica

Area de Atividade

Carreira/Categoria

1. Dados Pessoais

Nome Completo:

Data de Nascimento: /

Nacionalidade:

Sexo: Masculino [0 Feminino O

N° de Identificagao Fiscal:

Morada:

Caodigo Postal: -

Concelho de Residéncia:

Localidade:

Telefone:

Telemovel:

Endereco Eletrénico:

2. Nivel Habilitacional

Assinale o quadrado apropriado:
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)

O O O O O O

Curso tecnoldgico/profissional/outros (nivel

lI1y*

[l

Bacharelato

Licenciatura

Pdés-Graduacao

Mestrado

Doutoramento

Curso de especializagao tecnolégica

Habilitacao ignorada

*Nivel lll: Nivel de qualificagdo da formag&o (com equivaléncia ao ensino secundario)

2.1 Identifique o curso e/ou area de formagao:

2.2 ldentifique cursos de pds-graduagao, mestrado ou doutoramento:

O O O 0o o o o




Declaro que reuno os requisitos previstos no artigo 17° do anexo a lei n°35/2014,de 20 de

junho.

Sim [ Nio [

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

Funcgodes

Data

Inicio

Fim

Outras fungdes e atividades exercidas:

Declaro que sao verdadeiras as informagoes acima prestadas.

Data: / / Assinatura:

Documentos anexos a candidatura (a preencher pelos servigos)

Curriculo ]

Certificado de habilitacbes

Comprovativos de formacao

Outros:

]
(Quantidade __ ) ]
]




