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Exma. Senhora Presidente

da Câmara Municipal de Mirandela
	REQUERIMENTO PARA PROCEDIMENTO CONCURSAL – CARGOS DE DIREÇÃO INTERMÉDIA


	I – IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Nome
	
	N.º Contribuinte
	     

	Morada 
	

	Localidade
	
	Código Postal
	

	Telefone
	
	Telemóvel
	

	Data de Nascimento
	  /  /    
	Nacionalidade
	

	Endereço Eletrónico
	

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço electrónico indicado.


	II – IDENTIFICAÇÃO DO PROCEDIMENTO CONCURSAL

	Vem requerer a V.Exa. a admissão ao procedimento concursal com a referência 
	     

	para ocupação do cargo de 
	     

	publicado na 2ª Série do Diário da República n.º
	     
	e na BEP sob o n.º de oferta
	     


	III – MAIS DECLARO

	Possuir uma relação jurídica de emprego público
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não

	No caso de resposta afirmativa especificar
	 FORMCHECKBOX 

	Nomeação
	 FORMCHECKBOX 

	Comissão de serviço
	 FORMCHECKBOX 

	Contrato de trabalho

	
	Por tempo determinado
	 FORMCHECKBOX 


	
	Por tempo indeterminado
	 FORMCHECKBOX 


	Actual carreira/categoria
	     

	Atividade que executa
	     

	Organismo
	     
	Serviço
	     

	Nível habilitacional e área de formação académica ou profissional
	     

	Colocado em situação de mobilidade especial?
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não


	Declaro, sob compromisso de honra, que: (preencher no caso de se encontrar a concorrer na situação de pessoa com deficiência, com grau de incapacidade igual ou superior a 60%).

	Possuo um grau de incapacidade de       % do tipo      

	Caso necessite de meios complementares de apoio para a prestação de provas indique quais:

     


	Declaro, de igual modo, serem verdadeiros os factos constantes desta candidatura.

	O Trabalhador
	
	Data
	  /  / FORMDROPDOWN 



	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

	Documentos entregues

	 FORMCHECKBOX 

	Curriculum Vitae

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocópia legível do certificado de habilitações e/ou qualificações profissionais exigidas

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocópia dos documentos comprovativos da frequência de ações de formação

	 FORMCHECKBOX 

	Outros      
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