9 REPUBLICA

o

PORTUGUESA

EDUCACAO

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL COMUM DE RECRUTAMENTO DE SEIS

ASSISTENTES OPERACIONAIS EM REGIME DE CONTRATO A TERMO RESOLUTIVO CERTO A TEMPO PARCIAL

| 1. DADOS PESSOAIS

NomE: (ESCREVER EM MAIUSCULAS)
DATA DE NASCIMENTO: N.2 IDENTIFICACAO FISCAL: NACIONALIDADE:

MORADA:

LOCALIDADE: CODIGO POSTAL:

TELEFONE: TELEMOVEL: ENDERECO DE CORREIO ELETRONICO:

| 2. HABILITACAO ACADEMICA DE BASE

2.1. ASSINALAR O QUADRADO ADEQUADO:
01. Menos de 4 anos de escolaridade

08. Bacharelato

02. Quatro anos de escolaridade (1.2 ciclo - ensino basico)
03. Seis anos de escolaridade (2.2 ciclo do ensino basico)
04. 9.2 ano (3.2 ciclo do ensino basico)

09. Licenciatura

10. Pés-graduagdo
11. Mestrado

05.11.°ano

12. Doutoramento

06. 12.2 Ano

07. Curso Tecnoldgico/Profissional/Outros (Nivel l11/IV)*

HEEEEEE

* Nivel lll/IV : Nivel de qualificagéo da formagdo (c/ equivaléncia ao ensino secunddrio)

2.2. INDIQUE O CURSO E/OU AREA DE FORMAGAO:

13. Curso de Especializagdo Tecnoldgica ___
99. Habilitagdo Ignorada

2.3. INDIQUE CURSOS DE POS-GRADUAGCAO, MESTRADO OU DOUTORAMENTO:

3. SITUACAO JURIDICO/FUNCIONAL DO TRABALHADOR

3.1. TITULAR DE RELAGAO JURIDICA DE EMPREGO PUBLICO?

SImM NAo

(EM CASO NEGATIVO PASSE PARA O PONTO 4)

3.2. EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE QUAL A SITUAGAO (T|Po DE CONTRATO E DE VINCULO, ORGAO OU SERVICO ONDE EXERCE FUNCOES, CARREIRA

E CATEGORIA E ATIVIDADE EXERCIDA)Z

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

4.1. FUNGOES INERENTES A CARREIRA E CATEGORIA EXERCIDAS EM CONTEXTO ESCOLAR (DEVIDAMENTE COMPROVADAS):

FUNCOES DESEMPENHADAS

DATA

LOoCAL DE TRABALHO

INicio

Fim

4.2. OUTRAS FUNGOES E ATIVIDADES EXERCIDAS:
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| 5. FORMAGAO PROFISSIONAL

5.1. FORMACAO PROFISSIONAL CERTIFICADA DIRETA OU INDIRETAMENTE RELACIONADA COM A AREA/CONTEUDO FUNCIONAL:
TiTuLo DA ACAO REALIZADA ENTIDADE CERTIFICADORA N.2 DE HORAS

6. FORMAGAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NIVEL HABILITACIONAL EXIGIDO

6.1. NO CASO DE A PUBLICITAGAO PERMITIR A CANDIDATURA SEM O GRAU ACADEMICO EXIGIDO, INDIQUE A FORMAGAO OU EXPERIENCIA
PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA.

| 7. RequisiTos DE ADMISSAO |

DECLARO REUNIR OS REQUISITOS DE ADMISSAO CONSTANTES NO PONTO 7 DO AVISO DE ABERTURA DO PROCEDIMENTO
CONCURSAL E PREVISTOS NO ARTIGO 172 DA LEI Ne 35/2014, DE 20/067? Siv NAo O

| 8. NECESSIDADES ESPECIAIS |

8.1. CASO LHE TENHA SIDO RECONHECIDO, LEGALMENTE, ALGUM GRAU DE INCAPACIDADE, INDIQUE SE NECESSITA DE
MEIOS/CONDICOES ESPECIAIS PARA A REALIZACAO DOS METODOS DE SELECAO:

| 9. DECLARAGAO ( F), N.2 1 DO ARTIGO 27.¢, DA PORTARIA N.2 83-A /2009 DE 22/01 )

“DECLARO QUE SAO VERDADEIRAS AS INFORMAGOES ACIMA PRESTADAS”.
LOCALIDADE: DATA:

7

ASSINATURA (ConFormE BI/CC):

DOCUMENTOS ANEXOS A CANDIDATURA

DOCUMENTOS QUANTIDADE

CERTIFICADOS DE HABILITACOES LITERARIAS (FOTOCOPIA)

CURRICULUM VITAE

DECLARACOES DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL (FOTOCOPIA)

CERTIFICADOS COMPROVATIVOS DA FORMAGAO PROFISSIONAL (FOTOCOPIA)

OUTROS DOCUMENTOS QUANTIDADE
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