municipio

- t

avira

CANDIDATURA AO CONCURSO EXTERNO/ INTERNO DE INGRESSO OU ACESSO

(CARREIRAS SUBSISTENTES/ NAO REVISTAS)

IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Cédigo da publicitacdo do procedimento

CARACTERIZAGAO DO POSTO DE TRABALHO

[] Concurso externo/ ingresso ou acesso [ Concurso interno/ geral/ limitado/ misto

Designacdo da carreira e categoria a que se candidata

[ RIEP por tempo indeterminado [] RIEP a termo resolutivo

1. IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome completo

Data de nascimento / / Sexo [ masculino L] feminino
N.2 de Identificacdo Fiscal N.2 Bl/ Cartdo de Cidad3o
Nacionalidade
Morada
Freguesia
Cadigo postal - Localidade
Telefone I Telemovel
Email
2. NiVEL HABILITACIONAL
] Menos de 4 anos de escolaridade [ Bacharelato
[] 4 anos de escolaridade (1.2 CEB) ] Licenciatura
[] 6 anos de escolaridade (2.2 CEB) [] pés-graduacéo
[] 9.2 ano (3.2 CEB) [ Mestrado
[ 11.2an0 [] Doutoramento
[] 12.2 ano (ensino secundario) L] Curso de especializacdo tecnoldgica
[ Curso tecnoldgico/profissional/outro (nivel 111)* [] Habilitacdo ignorada
*nivel Ill: nivel de qualificagdo da formagdo (com equivaléncia ao ensino secundario)
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2.1 Curso/ éarea de formacéo:

2.2 Cursos de pds-graduacdo, mestrado ou doutoramento:

3. SITUAGAO JURIDICA/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

3.1 Titular de relacéo juridica de emprego publico? [ Sim [ N3o
3.2 Em caso negativo, passe, diretamente, ao ponto 4 do formulario. Em caso afirmativo, especifique:
[ Definitiva
3.2.1 Nomeagao [ Transitéria por tempo determinado

[ Transitéria por tempo determinavel

] Tempo indeterminado
3.2.2 Contrato [] Termo resolutivo certo

[] Termo resolutivo incerto

[ Em exercicio de fungdes
3.2.3 Situacdo atual

[] Em licenca

] Em SME

] outro, qual?

3.2.4 Org3o ou servico onde exerce, ou por Ultimo exerceu, fungdes:

3.2.5 Carreira e categoria detidas:

3.2.6 Atividade exercida, ou que por ultimo exerceu, no 6rgao ou servico:

3.2.7 Avalia¢do de desempenho (ultimos cinco anos/ciclos):

Ano(s) Mengdo quantitativa
Ano(s) Mengdo quantitativa
Ano(s) Meng¢do quantitativa
Ano(s) Mengdo quantitativa
Ano(s) Mengdo quantitativa

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNGOES EXERCIDAS

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

Funcoes Data de inicio Data de fim

/ / ; / /

/ / ; / /

/ / ; / /
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5. FORMAGAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NiVEL HABILITACIONAL EXIGIDO

No caso da publicitacdo permitir a candidatura sem o grau académico exigido, indique a formagdo ou
experiéncia profissional substitutiva:

6. REQUISITOS DE ADMISSAO

E para o efeito declara, sob compromisso de honra, que, relativamente as alineas a) a f) do n.2 2 do art.2 29.2
do Decreto-Lei n.2 204/98, de 11 de julho, aplicavel a Administracdo Local pelo Decreto-Lei n.2 238/99, de 25
de junho, se encontra na seguinte situagao:

a) Tem nacionalidade portuguesa;

b) Tem 18 anos completos;

c) Possui as habilitagdes literarias ou profissionais legalmente exigidas para o desempenho do cargo;

d) Cumpriu os deveres militares ou de servico civico, quando obrigatério;

e) Ndo estd inibido do exercicio de fungbes publicas ou interdito para o exercicio das funcbes a que se
candidata;

f) Possui a robustez fisica e o perfil psiquico indispensaveis ao exercicio da funcdo e ter cumprido as leis de
vacinagao obrigatoria.

7. NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso |lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de
meios/condi¢Bes especiais para a realizacdo dos métodos de selecio.

Declaro que sdo verdadeiras as informacgGes acima prestadas.

, / / O candidato,

ANEXOS

[ curriculo;
[ certificado de habilitacdes;

] Comprovativos de formacao, quantidade:

’

[] Declaracgdo autenticada do servigo a que o candidato se encontra vinculado. *

[

* Com a indicagdo da relagdo juridica de emprego publico previamente estabelecida, quando exista, bem como da carreira e categoria de que seja
titular da atividade que executa e do 6rgdo ou servigo onde exerce fungGes.
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. avira

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO
DOS DADOS PESSOAIS

Eu,

(nome completo)

declaro, que para os efeitos previstos no artigo 13.2 do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (UE) n.2
2016/679, prestar, por este meio, 0 meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais, contidos
no formulario de candidatura e no curriculum vitae, entregues com a candidatura ao ] concurso externo de

ingresso D concurso interno de acesso

para ocupacao de posto de trabalho no Municipio de Tavira, com a estrita finalidade de recolha e integracdo na

base de dados do procedimento concursal aberto através do Aviso n.2

e durante o periodo de tempo em que durar o procedimento supramencionado, nos termos da Politica de

Privacidade do Municipio de Tavira (disponivel para consulta em www.cm-tavira.pt).

Tavira, de de

O declarante
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