Municipio de Monforte

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

CODIGD DE IDENTIFICACAD DO PROCESSD

Codigo da publicitacao do procedimento Codigo de candidato

CARACTERIZACAD DO POSTO DE TRABALHO

Carreira Categoria

Area de actividade

RJEP por tempo indeterminado
RJIEP por tempo determinado
RJIEP por tempo determinawvel

e I I | | I HEN

completo:

| | I |11 I |11
:::.:i:;tu: mi __‘ ‘ Sexo: Masculino D Feminino D
Nacionalidade I 1] i ']
N© de Identificacio Fisc I |
sy | | [ | 0
Cédigo Postal: | L__ Localidade:
Concelho de residéncia: I I
Telefone: I Telemével: | | | I

Endereco electronice

cmmonforief@mail telepac pt; pessoal.cmmonfortef@mail telepac pt
Praga da Republica, Apartado 4 - 7430-303 MONFORTE
Telf- 245578060; Fax: 245573423




Municipio de Monforte

2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

g ooret = tmnaside 08 Bacharelato
escolaridade
4 anos de escolaridade - .
L (1.2 ciclo do ensino basica) L irenciiur,
& anos de escolaridade . =
B (2.2 ciclo do ensino basica) Bl Pés-graduacso
o o cj '
04 9'. ano (3.2 ciclo do ensino B Me<trada
basica)
03 11.° ano 12 Doutoramento
06 12.9 ano (ensino 13 Curso de especializacdo
secundaric) tecnologica
Curso tecnologico
07 /profissional/ outros [nivel 09 Habilitacdo ignorada
III)*

* Mivel IIT : Mivel de qualificacio da fermacia (gf equivaldncia aa ensing secunddrio)

2.1 Identifigue o curso e Jou area de formacao:

2.2 Indigue cursos de pos — graduacdo, mestrado ou doutoramento:

3. EITUA.I‘.;:iﬂ JHII]FZDI'C{”' FUNCIOMNAL DO TRABALHADOR

3.1 Titular de relacdo juridica de emprego pablis Sim D Mao D

3.2- Em caso negativo passe directamente ao ponto 4. deste formulario.
Em caso afirmativo, especifique qual a sua situacdo:

Definitiva
3.2.1- Nomeacio Transitoria por tempo determinado

Transitoria por tempo determinavel

Tempo indeterminado
3.2.2- Contrato Tempo determinado

Tempo determinawvel

Em exercicio de funcoes

cmmonforief@mail telepac pt; pessoal.cmmonfortef@mail telepac pt
Praga da Repablica, Apartado 4 - 7430-30% MONFORTE
Telf: 245578080; Fax: 245573423




Municipio de Monforte

Em licenca
Em SME
Owtra

3.2.4 Orgio ou servico onde exerce ou por iiltimo exerceu funcies:

3.2.5 Carreira e categoria detidas:

3.2.6 Actividade exercida ou que por ultimo exerceu no érgao ou servico:

3.2.8- Avaliacdo de desempenho (ultimos trés anos):

Mencdio
L quantitativa
Mencao
T quantitativa
Mencao
el quantitativa

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

4.1 Funcoes exercidas, directamente relacionadas com o posto de trabalho a que se
candidata:

Data
Inicio Fim

Funcoes

4.2 Dutras fungbes e actividades exercidas:

cmmonforte@mail telepac pt; pessoal.cmmonfortef@mal telepac pt
Praca da Republica, Apartado 4 - 7450-303 MONFORTE
Telf: 243578060; Fax: 245573423




Municipio de Monforte

5. FORMACAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NIVEL

HABILITACIONAL EXIGIDO

5.1 No caso de a publicitacdo permitir a candidatura sem o grau académico exigido,
indique a formacao ou experiéncia profissional substitutiva.

6. DOPCAQ POR METODOS DE SELECCAO

Se & titular da categoria e se encontra a exercer funcoes idénticas as do (s) posto (s)
de trabalhu puhli::il:adu [5] uu, En::untrandu -58 aIm SHE, as exerceu pnr ultlmu e

nos termnei :ln n.ﬂl r.lu arl'lgu 53“ asslnale a E-Eg:IlInIE :lal:laragan

"Declaro que afasto os métodos de seleccido obrigatorios, Avaliacao curricular &
Entrevista de awvaliacdo de competéncias, e opto pelos métodos Prova de I
conhecimentos & Avaliacao psicologica”

7. REQUISITOS DE ADMISSAQ

" Declarc gue reuno os reguisitos previstos no artigo B9 da Lei 12-A/2008, de m &

27/02 &, se for o casa, os requisifos exigidos na subalinea v) da alinea d) do n.?

1 do artigo 27.0 da Portaria n.® 83-A f2000 de 22/01".

cmmonforte@mail telepac pt; pessoal.cmmonfortef@mail telepac. pt
Praca da Repiblica, Apartado 4 - 7450-503 MONFORTE
Telf: 245578060; Fax: 245573423
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OF MO‘*‘D

B. NECESSIDADES ESPECIAIS

8.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indigue
sa necessita de meios [/ condicboes especiais para a realizacdo dos metodos de
saleccao.

9. DECLARAGAO [ f), n® 1 do artigo 27.9, da Portaria n.0 83-A /2009 de 22/01 )

"Dedlaro gue sao verdadeiras as informacoes acima prestadas”™.

Localidade Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo Outros:

Certificado de habilitacoes

Comprovativos de formacao
[Quantidade )

Declaracao a gque se refere
i), d), n?1 Artigo 27.9 (*)

cmmonforte@mail telepac pt; pessoal.cmmonfortef@mail telepac. pt
Praga da Repiblica, Apartado 4 - 7430-503 MONFORTE
Telf: 245578060; Fax: 245573423

(*) Relaglo juridica de empregoe pdblice previamente estabelecida, quendo exista, bern corng da cameira & cabegoria de
que safja titular, da actividede que exacuta & do drgdo ou serdico onde axerce fungbes.



