FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

Regularizacao Extraordinaria de Vinculos Precarios na Administracdo Publica

LEIN.°112/2017, DE 29 DE DEZEMBRO
Vila do Conde

Camara Municipal

Caodigo de Identificacdo do Processo

Cadigo de oferta na BEP:

Unidade Organica Carreira/Categoria

Area de Atividade

Referéncia

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 Electronico:

2. Nivel Habilitacional

Assinale o quadrado apropriado:

Curso tecnologico/profissional /outros (nivel
1n*

Habilitacdo ignorada

Menos de 4 anos de escolaridade [ ] | Bacharelato 1
4 anos de escolaridade (1° ciclo do ensino [ ]| Licenciatura ]
basico)
6 anos de escolaridade (22 ciclo do ensino [] | Pés-Graduagéo ]
basico)
9.2 ano (32 ciclo do ensino basico) [] | Mestrado [l
11.2 ano [ ] | Doutoramento ]
12.2 ano (ensino secundario) [] | Curso de especializagéo [l
tecnologica
L] Ll

*Nivel lll: Nivel de qualificagcdo da formac&o (com equivaléncia ao ensino secundario)

2.1 Identifique o curso e /ou area de formagéo:

2.2 Indique cursos de pos-graduagédo, bacharelato, licenciatura mestrado ou doutoramento:




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

Funcbes

Data

Inicio

Fim

3.2 Quitras funcgBes e atividades exercidas:

Data: / / Assinatura:

Documentos anexos a candidatura (a preencher pelos Servigos)

Curriculo

Certificado de habilitagcbes

Comprovativos de

formacao (Quantidade )

Outros: ]
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