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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL PARA 

CARGO DIRIGENTE 

Exmo.º Senhor Presidente da Câmara Municipal de Moura 
 

  vem requerer a V/Ex.ª 

a admissão ao procedimento concursal para provimento do cargo de direção intermédia de 

               grau,   para   , 

conforme aviso (extrato) n.º / , publicado no Diário da República / Bolsa de 

Emprego Público com o Código de Oferta n.º . 

 
 
 

1. DADOS PESSOAIS  
 

Nome completo:    
 

Data de nascimento: / /  Nacionalidade:   
 

Naturalidade:   
 

N.º de Documento de Identificação BI/CC:  Validade: / /   
 

Serviço Emissor: N.º de Identificação Fiscal:   
 

Morada:   
 

Localidade:  Código Postal:   
 

Telefone:  Telemóvel:   
 

Endereço eletrónico:   
 
 
 

2. NÍVEL HABILITACIONAL  
 

Identifique a licenciatura:   
 

Indique cursos de pós-graduação, mestrado ou doutoramento:   
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3. SITUAÇÃO JURÍDICO / FUNCIONAL DO TRABALHADOR  
 

Nomeação definitiva  

Contrato de trabalho em funções públicas por tempo indeterminado  

Outro (qual)  

 

Indique o Órgão ou Serviço onde exerce funções:    
 
 

 

Indique a carreira / categoria detida e respetiva data: 
 

Carreira / Categoria de:  desde: / /   
 
 
 

4. REQUISITOS DE ADMISSÃO  
 
 

Sim Não 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

5. NECESSIDADES ESPECIAIS  
 

Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se 

necessita de meios/condições para a realização dos métodos de seleção. 

 
 

 

 

“Declaro, sob compromisso de honra, que 

reúno os requisitos previstos na Lei 

n.º2/2004, de 15 de janeiro, aplicável à 

administração local pela Lei n.º 49/2012, de 

29 de agosto”, ambas na redação atual. 
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6. DECLARAÇÃO  
 

“Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas”. 
 

Localidade:  Data: / /   
 

Assinatura:   
 
 
 

Documentos que anexa à candidatura: 
 

Fotocópia do BI/CC  

Fotocópia do cartão de contribuinte  

Certificado de Habilitações  

Currículo Vitae  

Comprovativos de formação (quantidade )  

Declaração autenticada do serviço a que o candidato se encontra vinculado (*)  

Outros:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(*)Declaração devidamente autenticada e atualizada pelo serviço ou organismo a que o 

candidato se encontra vinculado, onde conste inequivocamente a natureza do vínculo, a 

antiguidade na categoria, na carreira e na administração pública, o conteúdo funcional do posto 

de trabalho que ocupa, com especificação das tarefas e responsabilidades inerentes, bem como 

os cargos exercidos e a respetiva duração. Os candidatos pertencentes ao Mapa de Pessoal da 

Câmara Municipal de Moura, ficam dispensados da apresentação desta declaração. 
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