©

TEIRA

INFANTE

Candidatura ao procedimento concursal

Reg. Ent. N.2: Exmo.(a) Senhor (a)

Registado em: Presidente do Conselho Diretivo

Processo n.2:

O/A Trabalhador/a:

REQUERENTE (em nome de quem é feito o pedido)

Nome completo:‘ ‘

Morada:‘ ‘

‘ ‘ N.2: ‘ ‘ Lote/Andar: :|
Codigo Postal:‘ ‘ Localidade: ‘
Concelho de residéncia:‘ ‘ Sexo : [ Feminino [ Masculino
NIF: | Data de nascimento: | | / | | / | |

Nacionalidade:‘ ‘

Tipo de Documento de Identificagdo: ] cartso de Cidadio [ Outro:‘ ‘

N.©: ‘ Valido até: ‘ ‘ /‘ ‘ / ‘ ‘

Contacto Telefénico: ‘ ‘

E-Mail:| |

NOTIFICACOES/ COMUNICACOES (assinale uma das opgdes ou ambas, se aplicavel)

Consente que as notificagdes/comunicagbes do [] contacto Telefénico
municipio Ihe sejam feitas via: [ E-Mail

1. IDENTIFICAGAO DO PROCEDIMENTO

Codigo da oferta na Bolsa de Emprego Publico (BEP) Cddigo de candidato(a)

(a preencher pela entidade)

Entidade que realiza o procedimento: Terras do Infante - Associa¢cdo de Municipios

2. CARACTERIZAGAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira: ‘ Categoria: ‘

Area de atividade: ‘ ‘

|:| Contrato de trabalho em fung¢Ges publicas por tempo indeterminado

|:| Contrato de trabalho em fungdes publicas a termo resolutivo certo

|:| Contrato de trabalho em fungdes publicas a termo resolutivo incerto
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3. NIVEL HABILITACIONAL

I:I 01 Menos de 4 anos de escolaridade

I:I 02 4.2 ano de escolaridade (1.2 ciclo do ensino basico)
I:I 03 6.2ano de escolaridade (2.2 ciclo do ensino basico)
I:I 04 9.2 ano (3.2 ciclo do ensino basico)

|:| 05 12.2 ano (ensino secundario) ou Curso
tecnoldgico /profissional/ outros (nivel Ill ou IV)*

I:I 06 Curso de especializagdo tecnoldégica (nivel V)
|:| 07 Bacharelato

I:I 08 Licenciatura

I:I 09 Mestrado

|:| 10 Doutoramento

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

3.1. FORMAGAO ACADEMICA/PROFISSIONAL

Area de formacao académica: ‘

Area de formacao proﬁssional:‘

Outras formacgGes académicas e profissionais relevantes:

3.2. FORMAGAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NiVEL HABILITACIONAL EXIGIDO

No caso de a publicitagdo do procedimento concursal prever a possibilidade de substituicdo do nivel habilitacional
exigido por formagdo ou experiéncia profissional substitutiva, indique-a no quadro seguinte.

4. SITUAGAO JURIDICO-FUNCIONAL DO(A) CANDIDATO(A)

E titular de vinculo de emprego publico?

[Jsim [JnNzo

Caso seja

detentor(a) de vinculo de emprego publico,

preencha os quadros 4.1. e 4.2.

Caso ndo seja detentor de vinculo de emprego publico, passe diretamente ao ponto 5 deste formulario.

4.1. MODALIDADE DE ViNCULO DE EMPREGO PUBLICO

|:| Definitiva
Nomeagdo |:| A termo resolutivo certo
|:| A termo resolutivo incerto
|:| Por tempo indeterminado
Contrato |:| A termo resolutivo certo

|:| A termo resolutivo incerto

4.2. SITUACAO PROFISSIONAL

Situagdo profissional atual

|:| Em exercicio de fungbes

|:| Em licenga
|:| Ao abrigo do Regime de Valorizagdo Profissional, aprovado
pela Lei n.2 25/2017, de 30 de maio

Orgdo ou servico onde exerce ou por tltimo exerceu fungdes:

Carreira e categoria:

Atividade exercida ou que por Ultimo exerceu no 6rgao ou servigo:
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Posicdo e nivel remuneratorios detidos:‘

Avaliagdo de desempenho (Ultimos trés anos):

Ano Mengao Quantitativa Mengao Qualitativa

5. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNGOES EXERCIDAS

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

Data

Funcoes Inicio Fim

Outras fungbes e atividades exercidas:

6. OPCAO POR METODOS DE SELECAO

Se esta a cumprir ou executar a atribuicdao, competéncia ou atividade caracterizadora do posto de trabalho publici-
tado ou, encontrando-se ao abrigo do Regime de Valorizacdo Profissional, aprovado pela Lei n.2 25/2017, de 30 de
maio, as cumpriu ou executou por ultimo, e pretende afastar os métodos de selecdo obrigatdrios, nos termos do
n.2 3 do artigo 36.2 da Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas, aprovada pela Lei n.2 35/2014, de 20 de junho,
na sua atual redagdo, assinale a seguinte declaragdo:

|:| Declaro que afasto os métodos de selegdo obrigatdrios, Avaliagdo curricular e Entrevista de avaliagdo de com-
peténcias, e opto pelos métodos Prova de conhecimentos e Avaliagdo psicologica.

7. NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique o respetivo grau, o tipo de defi-
ciéncia e se necessita de meios/condi¢des especiais para a realizagdo dos métodos de selegdo.

Grau de incapacidade:‘ ‘

Tipo de deficiéncia: ‘ ‘
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7.1. Especifique as condicGes especiais necessarias para a realizagdo dos métodos de selegao.

8. REQUISITOS DE ADMISSAO

|:| Declaro que retino os requisitos previstos no artigo 17.2 da Lei n.2 35/2014, de 20 de junho, na sua atual re-
dagdo, bem como os constantes no Aviso de Abertura do Procedimento Concursal.

9. OUTRAS DECLARAGOES

I:lO(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal ca-
so preste falsas declarages, declara que sdo verdadeiras as informagdes acima prestadas (para os efeitos do dis-
posto na alinea g) do n.2 1 do artigo 13.2 da Portaria n.2 233/2022, de 9 de setembro).

10. INFORMAGAO SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

As operagdes de tratamento de dados pessoais estao fundamentadas na execu¢do do pedido formulado, sendo rea-
lizadas exclusivamente para efeitos de processamento de Candidatura ao Procedimento concursal, de acordo com
as condig¢des da Politica de Protecdo de Dados da CM-Lagos, disponivel em www.cm-lagos.pt. Os (as) titulares dos
dados podem solicitar informagdes, apresentar reclamagdes ou exercer os seus direitos de prote¢do de dados, no-
meadamente os direitos de informagdo, acesso, consulta, retificagdo, oposicdo ao tratamento, portabilidade ou
apagamento,através de contacto pelo correio eletrénico geral@terrasdoinfante.pt

Pede deferimento,

Lagos, ‘ ‘/‘ ‘/‘ ‘
O(A) Requerente

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o/a mesmo/a n3o souber ou n3o puder assinar)

11. ELEMENTOS INSTRUTORIOS

D Curriculum vitae
D Certificado de habilitagdes
D Comprovativos de formagdo (quantidade )

D Caso seja detentor(a) de vinculo de emprego publico - Declaragdo onde conste a identificagdo do vinculo detido, bem como
da carreira e categoria de que seja titular, da posi¢do e nivel remuneratdrios, da atividade que executa e do 6rgdo ou servigo
onde exerce fungdes.

D Outros
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http://www.cm-lagos.pt/
https://www.cm-lagos.pt/images/site/pdf/Politica_Protecao_Dados_CMLagos_agosto2019VFinal.pdf
mailto:geral@terrasdoinfante.pt

	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 4: Off
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 1_13: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 7: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 7_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 4_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_3: Off
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 1_14: 
	Caixa de texto 1_15: 
	Caixa de texto 1_16: 
	Caixa de texto 1_17: 
	Caixa de texto 1_18: 
	Caixa de texto 1_19: 
	Caixa de texto 2_2: 
	Caixa de texto 1_20: 
	Caixa de texto 1_21: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 4_3: Off
	Caixa de texto 1_22: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 18: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 10: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 15: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 17: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 19: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 21: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 21_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 29: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 27: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 28: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 27_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 28_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 29_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 30: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 31: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 32: Off
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 6_2: 
	Caixa de texto 1_23: 
	Caixa de texto 1_24: 
	Caixa de texto 1_25: 
	Caixa de texto 1_26: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 17_2: Off
	Caixa de texto 1_27: 
	Caixa de texto 1_28: 
	Caixa de texto 1_29: 
	Caixa de texto 1_30: 
	Caixa de texto 1_31: 
	Caixa de texto 1_32: 
	Caixa de texto 1_33: 
	Caixa de texto 1_34: 
	Caixa de texto 1_35: 
	Caixa de texto 1_36: 
	Caixa de texto 1_37: 
	Caixa de texto 1_38: 
	Caixa de texto 1_39: 
	Caixa de texto 1_40: 
	Caixa de texto 1_41: 
	Caixa de texto 1_42: 
	Caixa de texto 1_43: 
	Caixa de texto 1_44: 
	Caixa de texto 1_45: 
	Caixa de texto 1_46: 
	Caixa de texto 1_47: 
	Caixa de texto 1_48: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 21_3: Off
	Caixa de texto 6_3: 
	Caixa de texto 6_4: 
	Caixa de texto 6_5: 
	Caixa de texto 1_49: 
	Caixa de texto 1_50: 
	Caixa de texto 1_51: 
	Caixa de texto 1_52: 
	Caixa de texto 1_53: 
	Caixa de texto 1_54: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 7_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 7_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 7_5: Off
	Caixa de texto 6_6: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 7_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 7_7: Off
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 21_4: Off
	Caixa de texto 1_55: 
	Caixa de texto 1_56: 
	Caixa de texto 1_57: 
	Caixa de texto 5_2: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 21_5: Off


