Camara Municipal de Moura

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL PARA
CARGO DIRIGENTE

Exmo.2 Senhor Presidente da Camara Municipal de Moura

vem requerer a V/Ex.2
a admissdo ao procedimento concursal para provimento do cargo de dire¢do intermédia de
grau, para

)

conforme aviso (extrato) n.2 /_, publicado no Diario da Republica / Bolsa de
Emprego Publico com o Cddigo de Oferta n.2

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento: / Nacionalidade:

Naturalidade:

N.2 de Documento de Identificagdo BI/CC: Validade: / /
Servigo Emissor: N.2 de Identificagdo Fiscal:

Morada:

Localidade: Cddigo Postal:

Telefone: Telemovel:

Endereco eletrénico:

2. NIVEL HABILITACIONAL

Identifique a licenciatura:

Indique cursos de pds-graduacgdo, mestrado ou doutoramento:
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3. SITUACAO JURIDICO / FUNCIONAL DO TRABALHADOR

Nomeagao definitiva

Contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado

Outro (qual)

Indique o Orgdo ou Servico onde exerce fungdes:

Indique a carreira / categoria detida e respetiva data:

Carreira / Categoria de: desde:_ /[

4. REQUISITOS DE ADMISSAO

“Declaro, sob compromisso de honra, que
reuno os requisitos previstos na Lei Sim Nao
n.22/2004, de 15 de janeiro, aplicdvel a
administragdo local pela Lei n.2 49/2012, de
29 de agosto”, ambas na redagdo atual.

5. NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se
necessita de meios/condi¢Bes para a realizacdo dos métodos de selegdo.

Camara Municipal de Moura 7860-207 Moura | tIf:285 250 400 | fax: 285 251 702 |email: cmmoura@cm-moura.pt


mailto:cmmoura@cm-moura.pt

Camara Municipal de Moura

6. DECLARACAO

“Declaro que sao verdadeiras as informagdes acima prestadas”.

Localidade: Data:__ /_ /[

Assinatura:

Documentos que anexa a candidatura:

Fotocdpia do BI/CC

Fotocdpia do cartdo de contribuinte

Certificado de Habilitacdes

Curriculo Vitae

Comprovativos de formacdo (quantidade__ )

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

Outros:

(*)Declaragdo devidamente autenticada e atualizada pelo servico ou organismo a que o
candidato se encontra vinculado, onde conste inequivocamente a natureza do vinculo, a
antiguidade na categoria, na carreira e na administracdo publica, o conteldo funcional do posto
de trabalho que ocupa, com especificagao das tarefas e responsabilidades inerentes, bem como
os cargos exercidos e a respetiva dura¢do. Os candidatos pertencentes ao Mapa de Pessoal da
Camara Municipal de Moura, ficam dispensados da apresentacdo desta declaracao.
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