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CAMARA MUNICIPAL

Exmo Sr. Presidente da Camara Municipal de Cascais,

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL
1. CODIGO DE PUBLICITAGAO DO PROCEDIMENTO
Codigo da BEP | Referéncia Procedimento Concursal

2. IDENTIFICACAO DO PROCEDIMENTO CONCURSAL
Carreira

Categoria
Area funcional

3. IDENTIFICAGCAO DO CANDIDATO

Nome |
Sexo Data de nascimento
Nacionalidade
Morada
Coddigo Postal
N.© de Identificacdo civil Valido até
Telefone Telemovel
E-mail

4. REQUISITOS DE ADMISSAO
"Declaro que redno os requisitos previstos no artigo 17.° da LTFP". |Sim | |Néo |

5. VINCULO DE EMPREGO PUBLICO DETIDO
5.1. Titular de vinculo de emprego Publico? |Sim | |Néo |
5.2 - Em caso negativo passe diretamente ao ponto 6. deste formulario.

Em caso afirmativo, especifique qual a situacao:

5.2.1 Nomeacao
Tempo Indeterminado
5.2.2 Contrato de trabalho em fungGes publicas Termo resolutivo certo
Termo resolutivo incerto
5.2.3 Outra:
5.2.4 Carreira e categoria de que é titular
5.2.5 Posicdo remuneratdria que detém na presente data
5.2.6 Orgéo ou servico onde exerce fungdes
5.2.7 |Atividade que executa
5.2.8 |Org§o ou servico onde exerce Fungdes
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6. NIVEL HABILITACIONAL

Menos de 4 anos de escolaridade

Bacharelato

4 anos de escolaridade (1.9 ciclo do ensino basico)

Licenciatura

6 anos de escolaridade (2.9 ciclo do ensino basico)

Pbs-graduacao

9 ano (3.° ciclo do ensino basico)

Mestrado

11.%9 ano

Doutoramento

12.9 ano (ensino secundario)

Curso Especializagao Tecnoldgica

Curso tecnolégico /profissional/ outros (nivel III)*

Habilitacao Ignorada

Outro |

*Nivel lIl: Nivel de qualificagdo de formagdo (c/ equivaléncia ao ensino secunddrio)

6.1 Identifique o curso e / ou area de formacao:

6.2 Indique cursos de Pds-graduacdo, mestrado ou doutoramento:

7. FORMAGCAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NiVEL HABILITACIONAL EXIGIDO

No caso de a publicitacdo prever a possibilidade de candidatura sem o grau académico exigido, indique

7.1 a formacgdo e/ ou, experiéncias profissionais necessarias e suficientes para a substituicdo daquela
habilitacao.
o - Data
8. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS — -
Inicio Fim
o Data
9. FORMACAO PROFISSIONAL -
Inicio Fim

10. OPCAO POR METODOS DE SELECAO

Declaro que afasto os métodos de selecdo obrigatdrios, avaliacdo curricular e entrevista
10.1 de avaliagdo de competéncias, e opto pelos métodos prova de conhecimentos e avaliagdo
psicoldgica, nos termos do n.°3 do art.© 36.9 da LTFP.

Pagina2-3



e ¥ e e W T %%
s % éi';; §  ghdy 8 e
Yoyt e Q.2 Ungrt il oo sen ®?

CAMARA MUNICIPAL

11. NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso |he tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique o respetivo grau e
se necessita de meios/ condicdes especiais para a realizacdo dos métodos de selegdo:

11.1

12. DECLARAGAO (g), n.° 1 artigo 19.°, da Portaria 125-A/2019, 30 de Abril
"Declaro serem verdadeiros os factos constantes da candidatura"

Assinatura | Data - -

13. Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo

Certificado de habilitacOes

Comprovativos de formagao
quantidade ( )

Declaracao a que se refere a alinea d) do Artigo 19.° da
Portaria n°. 125-A/2019, 30 de Abril

14. Caso seja trabalhador do Municipio de Cascais, indicar os documentos exigidos para a candidatura
que se encontram no processo individual
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