AMNNS

Leiria — Formulario de Candidatura ao Procedimento Concursal
- Cargos de Diregao Intermédia-

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

N©. aviso da publicitagao do procedimento:

Diario da Republica Cédigo de candidato

A preencher pela entidade empregadora

Bolsa de Emprego Publico (BEP)

Cargo a que se candidata

1 - DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento: - - - - - Sexo: [ masculino [ Feminino

N.¢ Cartdo de Cidaddo: _ Validade: _ N.© de Identificagdo Fiscal _

Morada:

Cddigo Postal: - - - Localidade:
Concelho de residéncia: _

[ Autoriza o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado.

2 - NIVEL HABILITACIONAL

2.1 - Identifique a(s) licenciatura(s):

2.2 - Indique curso(s) para Altos Dirigentes que concluiu (Seminario de Alta Diregdo, GEPAL, FORGEP, CEFADAL,
CEAGP, CADAP):

2.3 - Indique curso(s) de Pés-Graduagdo, Mestrado ou Doutoramento:
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3 - SITUAGCAO JURIDICO/FUNCIONAL DO TRABALHADOR DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

[J Nomeac&o Definitiva

[ Trabalho em regime de fungdes publicas por tempo indeterminado
[ Outra (Qual):

3.1 - Orgdo ou servico onde exerce fungdes/cargo:

3.2- Carreira e Categoria ou cargo atualmente detidas:

3.3 - Antiguidade na carreira ou cargo atualmente detido:

4 - REQUISITOS DE ADMISSAO

“Para o efeito, declaro, sob compromisso de honra, que ndo se encontra em situacdo de [ sim ] NAO

incompatibilidade, impedimento ou inibicdo para exercicio do cargo colocado a concurso.”

5 - NECESSIDADES ESPECIAIS

5.1 - Caso lhe tenha sido reconhecido legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de meios/condices
especiais para a realizagdo dos métodos de selecdo:

Tipo de incapacidade Grau de incapacidade (%)

5.1 Especifique as condigOes especiais necessarias para a realizacdo dos métodos de selecdo:

6 - DECLARAGAO

"Declaro que sdo verdadeiras as informacdes no presente formulario

Local e data:

Assinatura conforme documento de identificacdo:
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Documentos a anexar a candidatura:

O Curriculum;

[J Declaracdo comprovativa de vinculo a8 Administragdo Publica;

[ Declaracdo comprovativa da experiéncia profissional (exceto se trabalhador dos SMAS Leiria);
[ Fotocépia do certificado de habilitagdes literarias;

[ Fotocépias dos certificados de formagdo profissional e de aperfeigopamento profissional;

[ Fotocépia de certificados de formagdo académica complementar;

[J Fotocdpia de certificados de cursos de Formacg&o Especifica para Alta Direc3o;

[ outro:

1 outro:

Protecdo de dados Pessoais: Para os efeitos previstos no Regulamento Geral de Protegdo 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 integragdo 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 designagdo do candidato que exercera o respetivo cargo. Nesse sentido, adotamos medidas necessarias

para garantir a seguranga dos dados pessoais. Pode consulta-las em www.smas-leiria.pt
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