PROCEDIMENTO CONCURSAL

IDENTIFICACAO DO PROCEDIMENTO CONCURSAL
Cddigo de publicitacdo do procedimento na BEP
Contrato de trabalho em fungdes publicas:

[lpor tempo indeterminado

CARACTERIZAGAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira

Area de atividade

1. IDENTIFICAGAO DO/A CANDIDATO/A

Nome

Data de nascimento
Nacionalidade
Domicilio

Ndmero

Cddigo postal
Freguesia

Tipo de Doc. Identificacio [ ]Cartdo de Cidad3o/BI
[Joutro, qual?
Ndmero

Contacto telefénico

E-mail
2. NiVEL HABILITACIONAL

[CIMenos de 4 anos de escolaridade

[]4 anos de escolaridade (1.2 CEB)

[[]6 anos de escolaridade (2.2 CEB)

[]9.2 ano (3.2 CEB)

[J11.2ano

[]12.2 ano (ensino secundario)

[CJcurso tecnologico/profissional/outro (nivel II1)*

Curso/ area de formacéo

Cursos de pds-graduagdo, mestrado ou doutoramento

tavira

Exmo./a Sr./a
Presidente da Camara Municipal

[]a termo resolutivo certo

Categoria

Sexo [CJFeminino []Masculino

Lote / Andar
Localidade
NIF

[Ipassaporte [CJAutoriz. de residéncia

Valido até

[ IBacharelato

[CLicenciatura

[Jpés-graduacio

[[IMestrado

[CJDoutoramento

[Icurso de especializagio tecnolégica

[IHabilitacdo ignorada

* nivel lll: nivel de qualificagdo da formagdo (com equivaléncia ao ensino secundario)
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3. SITUAGAO JURIDICA / FUNCIONAL DO/A TRABALHADOR/A

E titular de relagdo juridica de emprego publico? Clsim [CINso

Em caso negativo, passe, diretamente, ao ponto 4 do formulario. Em caso afirmativo, especifique:

[INomeacio [CJDefinitiva
[ITransitéria por tempo determinado

[ITransitéria por tempo determinavel

[Jcontrato [ITempo indeterminado
[JTermo resolutivo certo

[JTermo resolutivo incerto

Situacdo atual [CJEm exercicio de fungdes
[JEm licenca
[JEm SME
[Joutra, qual

Orgio ou servigo onde exerce, ou por Ultimo exerceu, no 4rgdo ou servico:

Carreira e categoria detidas:

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

Posi¢do remuneratoria

Avaliacdo de desempenho (ultimos trés ciclos), se aplicavel:

Ano(s) Menc¢do quantitativa
Ano(s) Menc¢édo quantitativa
Ano(s) Mencgao quantitativa

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNGCOES EXERCIDAS

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

Fungdes Data de inicio
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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 formagao ou
experiéncia profissional substitutiva:

6. OPCAO POR METODO DE SELECAO

Se é titular da categoria e se encontra a exercer fungGes idénticas as do(s) posto(s) de trabalho publicitado(s)
ou, encontrando-se em SME, as exerceu por Ultimo e pretende usar da prerrogativa de afastamento dos
métodos de sele¢do obrigatdrios, nos termos do n.2 3 do artigo 36.2 da Lei n.2 35/2014, de 29 de junho,
assinale a seguinte declaragdo:

[[JDeclaro que afasto os métodos de selecio obrigatdrios, Avaliacdo curricular e Entrevista de avaliagdo de
competéncias, e opto pelos métodos de Prova de conhecimentos e Avaliagdo psicoldgica.

7. REQUISITOS DE ADMISSAO

[CIDeclaro que retno os requisitos previstos no n.2 1 do artigo 17.2 da Lei Geral do Trabalho em Funcdes
Publicas, e, se for o caso, os requisitos exigidos na subalinea v) da alinea d) do n.2 1 do artigo 19.2 da Portaria
n.2 125-A/2019, de 30 de abril.

8. NECESSIDADES ESPECIAIS (se aplicavel)

[IDeclaro, para efeitos da alinea f) do artigo 19.2 da Portaria n.2 125-A/2019, de 30 de abril, que sou portador
de deficiéncia

com % de incapacidade.

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

INFORMAGAO SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

[Declaro, para os efeitos previstos no artigo 13.2 do Regulamento Geral de Protecio de Dados (UE)
n.22016/679, prestar o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais, contidos no
presente formuldrio e no curriculum vitae, entregues no ambito da candidatura ao procedimento concursal
para ocupacao de posto de trabalho no Municipio de Tavira em aprego, com a estrita finalidade de recolha e
integracdo na base de dados do mesmo e durante o periodo da sua vigéncia.

Para mais informagGes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em http://www.cm-
tavira.pt/site/politicaprivacidade ou envie um e-mail para privacidade @cm-tavira.pt;

Municipio de Tavira | NIPC 501067191

D = UGAL
FORM184.01 Praca da Repliblica 8800-951 Tavira | tel.: 281 320 500 | e-mail: camara@cm-tavira.pt | www.tavira.pt e 3020



mailto:privacidade@cm-tavira.pt

tavira

O/A candidato/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declara¢des, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade e
gue tomou conhecimento que cumpre todas as obrigacGes legais e regulamentares identificadas.

Tavira,

O/A Candidato/a

ELEMENTOS INSTRUTORIOS

Para o efeito, junta e/ou exibe os documentos que a seguir se assinalam:
[Jcurriculo

[certificado de habilitacdes

[CJcomprovativos de formagao

[[IDeclaracdo a que se refere a subalinea ii) da alinea d) do n.2 1 do artigo 19.2 da Portaria n.2 125-A/2019, de
30 de abril

OO0 O
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