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FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Cddigo da publicitagdo do procedimento Codigo de candidato

A preencher pela entidade empregadora

CARACTERIZAGAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira Categoria

Area de atividade

[] RIEP por tempo indeterminado [] RIEP por tempo determinado [] RIEP por tempo determinavel

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento: - - Sexo: [ ] Masculino [] Feminino
Nacionalidade: N.© de Identificagdo Fiscal:

N.© Cartao de Cidadao: Validade:

Morada:

Coddigo Postal: - Localidade:

Concelho de residéncia:
Telefone: Telemovel:

Endereco eletrdnico:

[] Autorizo o envio de comunicacdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado.

2. NIVEL HABILITACIONAL

01 Menos de 4 anos de escolaridade 08 Bacharelato

02 4 anos de escolaridade 09 Licenciatura
(1.9 ciclo do ensino basico)
10 Pds-graduacgao
03 6 anos de escolaridade

(2.9 ciclo do ensino basico) 11 Mestrado

04 9.0 ano (3.9 ciclo do ensino basico) 13 Doutoramento

05 11.° ano 14 Curso de especializacao tecnoldgica

ODooddogd

06 12.° ano (ensino secundario) 99 Habilitagdo ignorada

ODoogd o od

* Nivel III: Nivel de qualificacdo da formagéo

07 Curso tecnologico /profissional/ (c/ equivaléncia ao ensino secundario)

outros (nivel III) *

Protecao de dados Pessoais - A recolha dos dados pessoais necessarios € indispensavel neste processo de candidatura. Os SMAS de Leira preocupam-se com a seguranca e protecao da
privacidade nas informagdes pessoais que recolhe. Nesse sentido, adotamos medidas necessarias para garantir a seguranca dos dados pessoais. Pode consulta-las em www.smas-leiria.pt 8
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2.1 Identifique o curso e /ou area de formacao:

2.2 Indique os cursos de pos-graduagdao, mestrado ou doutoramento:

3. SITUACAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR
3.1 Titular de relagdo juridica de emprego publico? [] Sim [J] Né&o

3.2 Em caso negativo passe diretamente ao ponto 4. deste formulario.
Em caso afirmativo, especifique qual a sua situacdo:

3.2.1 Nomeagéo
[ ] Definitiva [ ] Transitéria por tempo determinado [] Transitéria por tempo determinavel

3.2.2 Contrato
[] Tempo indeterminado [] Tempo determinado [ | Tempo determinavel

3.2.3- Situagao atual
|:| Em exercicio de fungbes |:| Em licenca

|:| Ao abrigo do RVP aprovado pela Lei n°. 25/2017, de 30/05 |:| Outra
3.2.4 Orgéo ou servico onde exerce ou o Ultimo onde exerceu fungdes:

3.2.5 Carreira e categoria detidas:

3.2.6 Atividade exercida ou a Ultima onde exerceu funcdes:

3.2.8 Avaliacdo de desempenho (Ultimos trés anos):

Ano Mencdo quantitativa
Ano Mengdo quantitativa
Ano Mengdo quantitativa

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS Dat
ata

Fungdes Inicio Fim

Protecao de dados Pessoais - A recolha dos dados pessoais necessarios € indispensavel neste processo de candidatura. Os SMAS de Leira preocupam-se com a seguranca e protecao da
privacidade nas informagges pessoais que recolhe. Nesse sentido, adotamos medidas necessarias para garantir a seguranca dos dados pessoais. Pode consulta-las em www.smas-leiria.pt
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4.2 Outras fungdes e atividades exercidas:

5. FOBMACAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA
DO NIVEL HABILITACIONAL EXIGIDO

5.1 No caso de a publicitacdo permitir a candidatura sem o grau académico exigido,
indique a formagdo ou experiéncia profissional substitutiva.

6. OPCAO POR METODOS DE SELECAO

Se se encontra a cumprir ou executar a atribuicdo, competéncia ou atividade caracterizadora do(s) posto(s) de trabalho
publicitado(s) ou, encontrando-se ao abrigo do Regime de Valorizagao Profissional, aprovado pela Lei 25/2017, de 30
de maio, as cumpriu ou executou por Ultimo, e pretende afastar os métodos de selecdo obrigatérios, nos termos do n©.
3 do artigo 36°. Da Lei Geral do Trabalho em FungGes Publicas, aprovada pela Lei n°. 35/2014, de 20 de junho,
assinale a seguinte declaragdo.

"Declaro que afasto os métodos de selecdo obrigatdrios Avaliagdo Curricular e, quando aplicavel, Entrevista

de Avaliagdo de Competéncias, e opto pelos métodos de selegdo Prova de Conhecimentos e quando aplica- D
vel, Avaliacdo Psicolégica, nos termos dos n%s. 3 e 5 do artigo 36°. da Lei Geral do Trabalho em Funcdes

Publicas.”

7. NECESSIDADES ESPECIAIS

"Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique o respetivo
grau, o tipo de deficiéncia e se necessita de meios/condigbes especiais para a realizacdo dos |:| Sim [] Nao
métodos de selecdo.”

Tipo de incapacidade Grau de incapacidade (%)

7.1 Especifique as condigBes especiais necessarias para a realizagdo dos métodos de selegdo:

8. DECLARAGOES FINAIS

] Declaro que reuno os requisitos previstos no artigo 17°. da Lei Geral do Trabalho em Fung&es Publicas
(publicada em anexo a Lei n.°2 35/2014 de 20 de junho) bem como os constantes no
Aviso de Abertura do Procedimento Concursal.

[] Nostermos e para os efeitos do disposto na alinea g), n°. 1 do artigo 13°. da Portaria n©°.
233/2022, de 9 de setembro, declaro que sdo verdadeiras as informacdes acima prestadas.

Protecao de dados Pessoais - A recolha dos dados pessoais necessarios € indispensavel neste processo de candidatura. Os SMAS de Leira preocupam-se com a seguranca e protecao da
privacidade nas informagdes pessoais que recolhe. Nesse sentido, adotamos medidas necessarias para garantir a seguranca dos dados pessoais. Pode consulta-las em www.smas-leiria.pt
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9. DECLARACAO, PARA OS EFEITOS PREVISTOS NO REGULAMENTO
GERAL DE PROTECAO DE DADOS

Para os efeitos previstos no Regulamento Geral de Protecao de Dados (EU) 2016/679 do P.E. e do Conselho de 27
de abril (RGPD), informa-se que o tratamento dos seus dados pessoais contidos no presente formulario, tém como
Unica finalidade a sua integracdo na base de dados do presente procedimento concursal e serdo utilizados apenas

durante o periodo de tempo em que durar o mesmo, e até a notificacdo da lista de ordenacéo final.

10. DOCUMENTOS QUE ANEXA A CANDIDATURA

Curriculo

Certificado de habilitagdes

Comprovativos de formacgdo (Quantidade )
Declaracdo*

Documento comprovativo de incapacidade (grau), se aplicavel

Outros:

O 0O d o o g

(*) Relagao juridica de emprego pUblico previamente estabelecida, quando exista, bem como da carreira
e categoria de que seja titular, da atividade que executa e do 6rgao ou servigo onde exerce fungges.

Pede Deferimento.

, / /

O Requerente,

Protecdo de dados Pessoais - A recolha dos dados pessoais necessarios é indispensavel neste processo de candidatura.
0s SMAS de Leira preocupam-se com a seguranca e protecao daprivacidade nas informagdes pessoais que recolhe. Nesse sentido, adotamos
medidas necessarias para garantir a seguranca dos dados pessoais. Pode consulta-las em www.smas-leiria.pt
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