- MUNICIPIO DA NAZARE
0 @ NAZARE Camara Municipal

FORMULARIO DE CANDIDATURA
MOBILIDADE INTERNA ENTRE DOIS ORGAOS OU SERVIGOS

Cadigo da Oferta:

Cadigo da Candidatura:
(a preencher pelos RH da CMN):

Carreira:

Categoria:

Area de atividade:

Nome completo:

Data de Nascimento: / / Género:

Nacionalidade:

N.2 de Identificagao Fiscal:

Morada:

Cadigo Postal: - Localidade:

Telefone:

Telemovel:

E-mail:

Municipio da Nazaré — Camara Municipal
Avenida Vieira Guimardes, n.2 54, Apartado 31, 2450-951 Nazaré
Telefone: 262550010 / E-mail: recrutamento@cm-nazare.pt
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Assinale o quadrado apropriado:

Menos de 4 anos de

. Bacharelato
escolaridade

4 anos de escolaridade(1.2

. . . Licenciatura
ciclo do ensino basico)

6 anos de escolaridade (2.2

. . . . Pés-graduacgao
ciclo do ensino basico) g ¢

9.2 ano (3.2 ciclo do ensino

bésico) Mestrado

11.2ano Doutoramento

Curso de especializacdo

12.2 ano (ensino secundario) .
tecnoldgica

Curso
tecnoldgico/profissional/ Habilitacdo ignorada
outros (nivel IV)

Identifique o curso e/ou area de formagdo:

Indique cursos de pds-graduagao, mestrado ou doutoramento:

Titular de relagao juridica de emprego publico por tempo indeterminado?
sim [_]
Nzo [_]

Orgdo ou Servigo onde exerce fungdes:

Carreira e categoria detidas:
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Atividades exercidas:

3.5 Avaliagdo de Desempenho (se aplicavel):

Ano Mengao quantitativa
Ano Mengao quantitativa
Ano Mengao quantitativa

FungGes exercidas diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

Data
Inicio Fim

Fungoes

Outras fungoes e atividades exercidas:
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Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se
necessita de meios/condicdes especiais para a realizacdo do método de selecdo.

[ ] Declaro que retino os requisitos previstos no n.2 1 do artigo 17.2 da LTFP, anexo a Lei n.2
35/2014, de 20 de junho na sua atual redacdo.

A submissdo deste formuldrio implica os consentimentos infra e a aceitagdo dos nossos termos
e condicdes no que diz respeito ao tratamento dos dados pessoais.

Os dados pessoais recolhidos destinam-se uUnica e exclusivamente a finalidade da oferta
constante do presente formuldrio e ndo serdo cedidos a terceiros para além das obrigagcdes
legais.

[ ] Aceito que me seja enviado e-mail de resposta & presente submissdo e declaro ter
conhecimento da Politica de Privacidade da CMN e dos direitos que me assistem enquanto
titular dos dados pessoais recolhidos.

[ ] Declaro que séo verdadeiras todas as informages prestadas no presente formuldrio.

Localidade:

Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

-[] certificado de habilitacBes

-[ ] peclaragdo da entidade empregadora de origem
-[ ] Fotocépia do Cartdo de Cidaddo

-[] curriculo profissional

- |:| Outros:
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