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p— FORMULARIO DE CANDIDATURA AO
,.-""
: PROCEDIMENTO CONCURSAL
Albufeira

MumNICiPIO

1.CODIGO DE PUBLICITAGAO DO PROCEDIMENTO

Cédigo da BEP: Aviso n.°

Referéncia do procedimento concursal:

2.IDENTIFICAGAO DO PROCEDIMENTO CONCURSAL

Carreira

Categoria

Area funcional

3. IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome completo:

Data de nascimento: /| Sexo: Masculino [] Feminino []
Nacionalidade: N° de Identificagdo Fiscal:
Morada:

Cédigo Postal: - Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone: Telemoével:

Endereco Electrénico:

4 .REQUISITOS DE ADMISSAO

“Declaro que reuno os requisitos previstos no artigo 17.° da LTFP” sIM[] NAo[]

5.VINCULO DE EMPREGO PUBLICO

Titular de vinculo de emprego publico siM[] NAO[]

5.1 Em caso negativo, passe diretamente ao ponto 6. deste formulario.

Em caso afirmativo, especifiqgue qual a sua situagao:

5.1.1 Nomeacéo

5.1.2 Contrato de trabalho em fungdes publicas Tempo indeterminado

Tempo resolutivo certo

Tempo resolutivo incerto

5.1.3 Outra

)y

Carreira e Categoria de que é titular

Posicdo remuneratdria que detém na presente data

Orgéo ou servico onde exerce fungdes

Atividade que executa




6.NIVEL HABILITACIONAL

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-graduacéo

9° Ano (3° ciclo do ensino basico) Mestrado

11° Ano Doutoramento

12 ° Ano (ensino secundario) Curso de especializacao tecnoldgica
Curso tecnoldgico/profissional/outro (nivel IIl)* Habilitag&o ignorada

Outro

*Nivel Ill: Nivel de qualificacdo da formacao (c/equivaléncia ao ensino secundario)
6.1 Identifique o curso e/ou &rea de formagéo:

6.2 Identifiqgue cursos de P6s-graduacédo, Mestrado ou Doutoramento:

7.FORMACAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NIiVEL HABILITACIONAL EXIGIDO

No caso de a publicitacdo prever a possibilidade de candidatura sem grau académico exigido, indique a
formacéo e, ou experiéncias profissionais necessérias e suficientes para a substituicdo daquela habilitacéo

8.0P(;AO POR METODOS DE SELECAO (se o candidato estiver a cumprir ou a executar a atribuicdo, competéncia ou
atividade, caraterizadoras do posto de trabalho referente a candidatura, bem como no caso de candidato em situacao de requalificacao
que, imediatamente antes, tenha desempenhado atribuicdo, competéncia ou actividade do posto de trabalho referente a candidatura)

Declaro que afasto os métodos de selecao obrigatérios Avaliacdo Curricular e Entrevista de Avaliagédo de
Competéncias, e opto pelos métodos de Prova de Conhecimentos e Avaliagcdo Psicoldgica, nos termos
don.°3doart.36°da LTFP.

9.NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso |he tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique o respetivo grau e se
necessita de meios/condi¢cdes especiais para a realizagdo dos métodos de selecao:

10. TOMA CONHECIMENTO

I:I Que o Municipio de Albufeira utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos,
proceder a instrugdo dos seus processos, para fins estatisticos e na realizacao de estudos de suporte a
definicdo de politicas publicas municipais.

|:| Que de acordo com o entendimento da Comissdo de Acesso aos Documentos Administrativos os
documentos apresentados no ambito do presente processo sdo documentos administrativos, pelo que o
Municipio estard obrigado a garantir o seu acesso a todos aqueles que o solicitem.

11. DECLARACAO (alinea g), do n.° 1, do artigo 19.°, da Portaria n® 125-A/2019,de 30 de abril)

“Declaro serem verdadeiros os factos constantes da candidatura.”

Assinatura: Data: / /




