S. Joao da Madeira

Camara Municipal

FORMULARIO DE CANDIDATURA A PROCEDIMENTO CONCURSAL

IDENTIFICACAO DO POSTO DE TRABALHO

ReferéncieJ:ICarreira/Categorial |

Area/atividade | |
Aviso n.°| |pub|icado na Il série do DR, n.° , datado de| “:l/l:l

Publicitado na Bolsa de Emprego Publico com o Cédigo de Oferta:

RJEP por tempo indeterminado
RJEP a termo resolutivo certo
RJEP a termo resolutivo incerto

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento: N Género: M F

Nacionalidade:

Naturalidade:

Ne Identificacdo Fiscal:

N.° do cartdo de cidadéo:

Morada:

Cédigo Postal: - Localidade:

Concelho de Residéncia:

Telemovel: Telefone:

Endereco eletronico:

Endereco eletronico: recursoshumanos@cm-sjm.pt
Avenida da Liberdade, 3700-956 S. Jodo da Madeira
Telefone: 256 200 200 | Fax: 256 200 296



S. Joao da Madeira

Camara Municipal

2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

Menos de 4 anos
B e escolaridade 08 Bacharelato

02 4 fj‘“F’S de esco!andafj € 09 Licenciatura
(1° ciclo do ensino basico)

6 anos de escolaridade

03 20 ciclo do ensino basico) 10 Pos-graduagdo

04 9°ano (3° ciclo do ensino basico) 11 Mestrado

05 11°ano 12 Doutoramento

06 12°ano (ensino secundario) 13 L
tecnoldgica

07 Curso tecnolégico/profissional/

outros (nivel III) *

* Nivel llI: nivel de qualificagdo da formacéo (c/ equivaléncia ao ensino secundario)

2.1 Identifique o curso e/ou area de formacéo:

99 Habilitacdo ignorada

Curso de especializacdo

2.2 Indique cursos de pos-graduacdo, mestrado ou doutoramento:

3. SITUACAO JURIDICO/FUNCIONAL DO/A CANDIDATO/A

3.1 Titular de relagao juridica de emprego publico? Sim

3.2 Em caso negativo passe diretamente ao ponto 4 deste formulario.

Em caso afirmativo, especifique qual a sua situagao:

Definitiva

3.2.1 - Nomeagao Transitéria por tempo determinado

Transitoria por tempo determindvel

Tempo indeterminado

3.2.2 - Contrato Termo resolutivo certo

Termo resolutivo incerto

Em exercicio de funcdes

3.2.3 - Situacéo atual Em licenca

Em SME

Outra

3.2.4 Org&o ou servigco onde exerce ou por Gltimo exerceu fungdes:
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S. Joao da Madeira

Camara Municipal

3.2.5 Carreira e categoria detidas:

3.2.6 Atividade exercida ou que por altimo exerceu no 6rgéo ou servigo:

3.2.7 Avaliagdo de desempenho (Gltimo biénio):

Biénio Mencao quantitativa

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNGCOES EXERCIDAS

4.1 Funcles exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se
candidata:

Fung(’jes Inicio Data Fim

[

4.2 Outras fungdes e atividades exercidas:

5. FORMAGAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL (EM SUBSTITUIGAO DO NIiVEL
HABILITACIONAL EXIGIDO)

5.1 No caso de a publicitacdo permitir a candidatura sem o grau académico exigido, indique
a formacé&o ou experiéncia profissional substitutiva:

6. OPCAO POR METODOS DE SELECAO

Se é titular da categoria e se encontra a exercer fungdes idénticas as do (s) posto (s) de trabalho
publicitado (s) ou, encontrando-se em SME, as exerceu por Ultimo e_pretende usar da
prorrogativa de afastamento dos métodos de selegdo obrigatérios, nos termos do n.°3, do artigo
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S. Joao da Madeira

Camara Municipal

36°do Anexo da Lei n.°35/2014, de 20/06, assinale a seguinte declaracao:

Declaro que afasto os métodos de selecdo obrigatérios, Avaliacdo curricular e
Entrevista de avaliacdo de competéncias, e opto pelos métodos Prova de
conhecimentos e Avaliacédo psicoldgica”.

7. REQUISITOS DE ADMISSAO

Sim Nao
Declaro que redno os requisitos previstos no artigo 17° do Anexo da Lei
n.635/2014, de 20/06 e, se for o caso, 0s requisitos exigidos na subalinea v) da

alinea d) do n.°1 do artigo 19° da Portaria n.°125-A/2019, de 30/04”.

8. NECESSIDADES ESPECIAIS

8.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se
necessita de meios/condi¢cdes especiais para arealizagdo dos métodos de selegcdo. Devera
anexar declaracdo do respetivo grau de incapacidade e tipo de deficiéncia.

9. DECLARAGAO [(alinea g) n.°1 do artigo 19° da Portaria n.°125-A/2019, de 30/04]

“Declaro que sao verdadeiros os factos constantes da candidatura”.

10. TERMO DE RESPONSABILIDADE
Regulamento Geral de Protecéo de Dados (RGPD)

Para os efeitos do disposto no art.° 13.° a 22° do RGPD declaro prestar consentimento para o
tratamento dos meus dados pessoais exclusivamente para esta finalidade e durante o periodo de
tempo necessério, salvo no caso de, por minha vontade ou por motivo de for¢ca maior, deixarem

de estar reunidas as condicdes.

Tomei conhecimento e autorizo:

- O tratamento informatico dos dados constantes deste formulario e assumo inteira
responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidao de todas as declara¢fes dele constantes, bem
como respetivos anexos. A prestacdo de falsas declaracbes é punivel por lei e implicam
procedimentos legais e internos dai decorrentes;
- Que para este efeito, me contactem por telemével ou e-mail;
- Que me assistem os seguintes direitos:

a) Retirar o consentimento e/ou opor a continuacéo do tratamento dos meus dados pessoais;
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S. Joao da Madeira

Camara Municipal

b) Solicitar ao responsavel pelo tratamento dos meus dados pessoais 0 acesso aos
mesmos, bem como a respetiva retificagdo ou apagamento, incluindo o exercicio do
“direito a ser esquecido”;

c) De consulta, acesso, retificacdo, atualizacdo ou eliminacdo dos meus dados pessoais, de

forma semelhante a que foram prestados.

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

e Curriculo
e Certificado de habilitagBes
e Comprovativos de formacédo (Quantidade |:|)

o Declaragéo a que se refere a subalinea ii), alinea d), n.°1, art.° 19° da
Portaria n.°125- A/2019, de 30/04 (quando aplicavel) (*)

e Declaragéo a que se refere a alinea f), n.°1, art.° 19° da
Portaria n.°125-A/2019, de 30/04 (quando aplicavel) (**)

e Qutros:

(*) Identificagdo do vinculo de emprego publico detido, quando exista, bem como da carreira e categoria de que seja titular,
da atividade que executa e do 6rgéo ou servigco onde exerce funcoes.
(**) Declaracéo do respetivo grau de incapacidade e tipo de deficiéncia.
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