Recebido em /[ ]/
c Clnfaes Assinatura

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCESSO DE SELECAO

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Cédigo de publicitacao do processo Cédigo do candidato

A preencher pela entidade
empregadora

CARACTERIZAGCAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira/Categoria - Técnico de Atividades de Enriquecimento Curricular

Assinale a area de atividade a que concorre:

Ensino de Musica

Atividade Fisica e Desportiva

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

L1 [ 1 |
Data de nascimento | | | | | | | | | | | Sexo: M I:l F D
Nacionalidade: | | | | | | | | | [ | | | | [ 1 | [ | |

N° de Identificacao Fiscal: | | | | | | | | | |

Morada:

Cadigo Postal:

Localidade:

Telefone:
Telemovel:

Endereco eletroénico:
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2. HABILITAGOES PROFISSIONAIS

2.1- Possui as habilitagcdes exigidas no aviso de abertura do procedimento? S I:l N | |

2.2- Identifique a habilitacao que possui:

2.3- Meédia Final de Curso (escala quantitativa de 0 a 20): I:I:l

3. FORMAGAO PROFISSIONAL (acées de formagio relacionadas com a area objeto de concurso

expressas em créditos de formacao profissional)

Descricao da Acao de Formacao N° de Créditos

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

4.1- Tempo de servico nas AEC contado em dias, contabilizado até a data da
candidatura:
L | dias

5. SITUAGAO JURIDICO/FUNCIONAL DO TRABALHADOR

5.1- Titular de relagao juridica de emprego publico ou Sim Nao
teve relacao juridica de emprego publico nos ultimos 90
dias

5.2- Especifique qual a situacao:

Definitiva

5.2.1- Nomeacgao Transitoria por tempo determinado
Transitoria por tempo indeterminado
Tempo indeterminado

5.2.2- Contrato Tempo determinado

Tempo determinavel
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Em exercicio de fungdes

Em licenca
Em SME
Outra

5.2.3- Situacao atual

5.2.4- Orgao ou servico onde exerce ou por ultimo exerceu funcées:

5.2.5- Carreira e categorias detidas

5.2.6- Atividade exercida ou que por ultimo exerceu no 6rgao ou servico

6. SITUAGAO JURIDICO/FUNCIONAL DO TRABALHADOR

“Declaro que reuno os requisitos previstos no ponto 3 do aviso de abertura.”

7. NECESSIDADES ESPECIAIS

7.1- No caso de candidatos portadores de deficiéncia, conforme o estipulado no n.° 1 do artigo
6° do Decreto-Lei n.° 29/2001, de 3 de fevereiro, os candidatos deverao indicar o seguinte:

- Tipo de deficiéncia
- Grau de Incapacidade (%)

8. DECLARAGCAO

D Declaro que tenho conhecimento que o Municipio de Cinfiaes esta a tomar todas as
diligéncias no sentido de garantir a aplicagao do novo Regulamento Geral de Protecao de Dados
Pessoais e que os dados recolhidos destinam-se exclusivamente ao processo de apreciacao
dos perfis dos candidatos para efeitos de recrutamento, sendo os mesmos conservados pelo
prazo estipulado por lei.

D Declaro que autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para efeitos do procedimento
concursal.

Para mais informacao sobre as praticas de privacidade do Municipio de Cinfies envie e-mail para epd@cm-
cinfaes.pt

“Declaro que sdo verdadeiras as informacées acima prestadas”.
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Localidade:

Data

Assinatura:

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo Outros:

Certificado de habilitacoes

Comprovativos de formacgao
(Quantidade )

Comprovativos de experiéncia
profissional (Quantidade )
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