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Céamara Municipal de Portalegre

FORMULARIO DE CANDIDATURA
REGIME DE MOBILIDADE INTERNA

CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira Categoria

Area de atividade

1. DADOS PESSOAIS

Nome

completo:

Data de nascimento: Sexo: Masculino |:| Feminino

Nacionalidade:

Bilhete de Identidade / Validade

Cartao Cidadao:

N° de Identificacdo

Fiscal: Carta de Condugao

Morada:

Codigo Postal: Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone: Telemovel:

Endereco electronico:
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2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

01 Menos _de 4 anos de 08 Bacharelato
escolaridade
02 4 anos de escolaridade 09 Licenciatura

(1.0 ciclo do ensino basico)

6 anos de escolaridade

g2 (2.9 ciclo do ensino basico) Bl Pos-graduacdo

04 ?);siig;) (3.9 ciclo do ensino 11 Mestrado

05 11.%ano 12 Doutoramento

06 12.9 ano (ensino secundario) 13 tCé}ucrnsglé:lgei;specializagéo
07 Curso tecnoldgico /profissional/ 99 Habilitac3o ignorada

outros (nivel III)*

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

2.1 Identifique o curso e /ou area de formagao:

2.2 Indique cursos de pos graduacdo, mestrado ou doutoramento:

3. SITUACAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

3.1 Titular de relagao juridica de emprego publico? Sim |:| Nao |:|

3.2.4 Orgéo ou servico onde exerce ou por Gltimo exerceu fungdes:

3.2.5 Carreira e categoria detidas:

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

3.2.7 Nivel e indice Remuneratério:
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3.2.8 Razoes que motivam a apresentacdo da candidatura:

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNGOES EXERCIDAS

4.1 Fungoes exercidas:

Fungdes

Data

Inicio

Fim

4.2 Necessidades Especiais

Caso |he tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de

meios/condicdes especiais para a realizagao do método de selecao.

5 — DECLARACAO

Declaro que reuno os requisitos previstos no n.° 1 do artigo 17.° da LTFP, anexo a Lei n.°35/2014, de 20

de junho na sua atual redacéo.

"Declaro que sdo verdadeiras as informacgoes acima prestadas”.

Localidade: Data:

Assinatura
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Documentos que anexa a candidatura:
Certificado de habilitagdes

Declaracao da entidade empregadora de origem
Fotocdpia do Cartao de Cidadao

Curriculo profissional

Outros:
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