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Código de Identificação do Processo 

Nome completo

Código da publicitação do procedimento

Data de nascimento Nacionalidade

 

 

Cargo a que se candidata: Cargo de Direção Superior de 1º. Grau (Diretor de Delegado)

Cargo de Direção Intermédia de 1º. Grau (Diretor de Departamento)

Cargo de Direção Intermédia de 2º. Grau (Chefe de Divisão)

NIF

Bolsa de Emprego Público (BEP)

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL 
- CARGOS DE DIREÇÃO -

1.  Dados Pessoais

Nomeação Definitiva

Outro: 

Trabalho em regime de funções públicas por tempo indeterminado

3.  Situação Jurídico/Funcional do Trabalhador da Administração Pública

2.  Nível Habilitacional

Código de candidato

A preencher pela entidade empregadora

- -

Autorizo o envio de comunicações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

Av./Rua N.º Porta Andar

Código Postal -Localidade

E-mailTelemóvel

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

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

2.3 - Indique curso(s) de Pós-Graduação, Mestrado ou Doutoramento:
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PRESTAR UM SERVIÇO DE EXCELÊNCIA É A NOSSA MISSÃO.



3.1 – Órgão ou serviço onde exerce funções/cargo:

Declaro possuir incapacidade, mas não necessito de adaptações.

Não pretendo prestar esta informação.
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3.2 – Carreira e Categoria ou cargo atualmente detidas:

5.1 Especifique as condições especiais necessárias para a realização dos métodos de seleção:

3.3 – Antiguidade na carreira ou cargo atualmente detido:

Não

4.  Requisitos de Admissão

Sim“Para o efeito, declaro, sob compromisso de honra, que não se encontra em situação de 
incompatibilidade, impedimento ou inibição para exercício do cargo colocado a concurso.” 

NãoSim

Eu, , candidato

5.  Necessidades Especiais

Nota: Não deve anexar relatórios médicos ou outros documentos clínicos, exceto quando expressamente exigido por Lei.
Esta informação, será utilizada apenas no âmbito do presente procedimento concursal.

 Tipo de incapacidade 

Grau de incapacidade (%)
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PRESTAR UM SERVIÇO DE EXCELÊNCIA É A NOSSA MISSÃO.

ao procedimento concursal tendente ao provimento do cargo de

estipulados no artigo 19.º - A da Lei n.º 2/2004, de 15 de janeiro, republicada pelo artigo 
7.º da Lei n.º 64/2011, de 22 de dezembro, adaptada à Administração Local pela Lei n.º 
49/2019, de 29 de agosto, aceitar, os termos da Carta de Missão definida para o cargo ao 
qual me candidato nos SMAS de Leiria.

, declaro nos termos e para os efeitos

Para efeitos de aplicação da quota de emprego para pessoas com deficiência (Lei n.º 4/2019, de 10 de janeiro) ou even-
tual adaptação dos métodos de seleção, pode de forma voluntária, declarar possuir incapacidade e indicar se necessita de 
meios, ou condições especiais para a realização das provas.

Declaro, possuir incapacidade e necessitar de adaptações:
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7.  Declaração de Veracidade da Informação Prestada

Declaro que são verdadeiras as informações no presente formulário.

 / /Data Localidade

Assinatura ________________________________________________

Documentos a anexar à candidatura:

Curriculum

Declaração comprovativa de vínculo à Administração Pública*

Declaração comprovativa da experiência profissional (exceto se trabalhador dos SMAS Leiria)

Fotocópia do certificado de habilitações literárias

Fotocópias dos certificados de formação profissional e de aperfeiçoamento profissional

Fotocópia de certificados de formação académica complementar

Fotocópia de certificados de cursos de Formação Específica para Alta Direção

Outro:
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PRESTAR UM SERVIÇO DE EXCELÊNCIA É A NOSSA MISSÃO.

* Declaração atualizada e autenticada, onde conste a identificação da relação jurídica de emprego público estabelecida, a
carreira e categoria em que se encontra integrado, a antiguidade na carreira e na função pública, as funções que exerce,
e, sendo o caso, o cargo e tempo de serviço em funções dirigentes

6.  Proteção de Dados Pessoais

- Para os efeitos previstos no Regulamento Geral de Proteção 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 formulário, destinam-se exclusivamente à 
gestão, análise e tramitação da candidatura ao procedimento concursal, sendo tratados pelos SMAS de Leiria, na qualidade 
de responsável pelo tratamento, no exercício de funções de interesse público e no cumprimento das obrigações legais aplicáveis 
ao recrutamento.

- O Titular dos dados dispõe dos direitos de acesso, retificação, apagamento, limitação do tratamento, oposição e 
portabilidade nos termos dos artigos n.º 15.º ao 22.º RGPD.

- O exercício destes direitos pode ser solicitado através do endereço eletrónico – protecaodedados@smas-leiria.pt. 
- Os dados serão conservados pelo período necessário à conclusão do procedimento concursal e, posteriormente pelo prazo 

legalmente exigido, para efeitos de arquivo administrativo e cumprimento de obrigações legais.
- O Titular dos dados, pode ainda apresentar reclamação à Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD), enquanto 

autoridade de controlo competente.
- Informação adicional sobre o tratamento de dados pessoais encontra-se disponível no site – www.smas-leiria.pt.
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