
   

  

  

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL  

Regularização Extraordinária de Vínculos Precários na Administração Pública  

 LEI N.º 112/2017, DE 29 DE DEZEMBRO      

                                                                                                      

  

  

Código de Identificação do Processo  

Código de oferta na BEP: ________________________________________________________  

Unidade Orgânica _________________________ Carreira/Categoria ______________________  

Área de Atividade _______________________________________________________________  

Referência _____________________________________________________________________ 

1. Dados Pessoais  

Nome Completo: ________________________________________________________________  

Data de Nascimento: _____/______/___________ Sexo: Masculino  Feminino    

Nacionalidade: ________________________________  

Nº de Identificação Fiscal: __________________________   

Morada:  ______________________________________________________________________  

Código Postal: ________-______  Localidade: ________________________________________ 

Concelho de Residência: _________________________________________________________  

Telefone: ___________________ Telemóvel: ___________________  

Endereço Electrónico:____________________________________________________________  

  

 

2. Nível Habilitacional  

 
*Nível III: Nível de qualificação da formação (com equivalência ao ensino secundário)  

 

2.1 Identifique o curso e /ou área de formação: ____________________________________  

2.2 Indique cursos de pós-graduação, bacharelato, licenciatura mestrado ou doutoramento:  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 



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

Funções  Data  

Início  Fim  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  

3.2 Outras funções e atividades exercidas:  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

  

  

Data: _____/_____/______ Assinatura: ______________________________________  

  

    

Documentos anexos à candidatura (a preencher pelos Serviços)  

Currículo  

Certificado de habilitações  

Comprovativos de 

formação (Quantidade ___) 

  

Outros:  

  

  ______________________________________________  

 ______________________________________________  

 ______________________________________________  

______________________________________________  

 

______________________________________________  
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