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Cémara Municipal de Sabrosa

FORMULARIO DE CANDIDATURA
REGIME DE MOBILIDADE INTERNA OU INTERCARREIRAS OU INTERCATEGORIAS

Exm0. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SABROSA

O(A) REQUERENTE, ABAIXO IDENTIFICADO(A), VEM SOLICITAR A V.EX.? A ADMISSAO A SEGUINTE MOBILIDADE

Codigo da publicitaciao do procedimento

Em de de 20

Cédigo do candidato

(A PREENCHER PELA ENTIDADE)

Carreira/ Categoria Assistente Operacional
Carreira/ Categoria Assistente Técnico

Carreira/ Categoria Técnico Superior

Nome completo:

Data de nascimento:

Sexo: Masculino | | Feminino

Nacionalidade:

Bilhete de identidade/

Validade

Cartao Cidadao

N° de Identificacao Fiscal:

Morada:

Telefone:

Telemovel:

Email:

Codigo Postal:

Localidade:
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Assinale o quadrado apropriado:

Menos de 4 anos de escolaridade Bacharelato

4 anos de escolaridade (1° ciclo do ensino basico) Licenciatura

6 anos de escolaridade (2° ciclo do ensino basico) Pés-graduacio

9.° ano (3.° ciclo do ensino basico) Mestrado

11.° ano Doutoramento

12.° ano (ensino secundario) Curso de especializacio tecnolégica

Curso tecnologico/profissional/outros (nivel I11)j Habilitagao ignorada

* Nivel III : Nivel de qualificagdo da formagao (c¢/ equivaléncia ao ensino secundario)

2.1 Identifique a designacio do curso:

2.2 Indique cursos de pos-graduacio, mestrado ou doutoramento:

Nomeacao definitiva

3.1 Contrato de trabalho em regime de funcdes publicas por tempo indeterminado

Transitéria por tempo determinavel

3.2 Indique o 6rgao ou servico onde exerce funcdes:

3.3 Indique a carreira/ categoria detida e respectiva data:

Carreira/ Categoria desde / /

SIM NAO

“Declaro que retino os requisitos previstos na Lei Geral do trabalho em Funcdes
Publicas, aprovada pela Lei n° 35/2014, de 20 de junho, na redacio actual.”
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5.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se
necessita de meios/ condicOes especiais para a realizacdo dos métodos de selegao.

|“Declar0 que sdo verdadeiras as informagoes acima prestadas”.

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Fotocopia do BI/CC, caso a autorize expressamente para a instruciio da candidatura

Fotocopia do cartdo de contribuinte

Certificado de habilitacoes

Curriculum Vitae

Comprovativo de frequéncia de acdes de formacio (quantidade )

Declaracio autenticada do servico a que o candidato se encontra vinculado(*)

Outros:

(*) Com indicagdo da relagdo juridica de emprego publico estabelecida; da carreira e categoria de que ¢ titular; da
antiguidade na carreira, na categoria ¢ na fungdo publica; descricdo das tarefas e responsabilidade que lhe estiverem
cometidas; das ultimas trés avaliacdes de desempenho. Obrigatdria para candidatos que ndo pertengam ao mapa de
pessoal do Municipio de Sabrosa.
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