FREGUESIA DE S. PEDRO

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

IDENTIFICACAO DO PROCESSO (a preencher pelos servigos)

Codigo da publicagéo do procedimento | I ;
Refe. (A/B/C/D) |
Cédigo do Candidato | [N R

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

N.° de Idenfificagéo Fiscal* |

Nome completo* |

Domicilio* |
Codigo Postal* | Localidade* |
Freguesia® | Concelho* |

Data Nascimento® | / /

Cartdio de Cidadéo/B.1.* | Validade | / /

Nacionalidade | Telefone |

E-Mail | Telemdovel |

CARACTERIZAGAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira | Categoria |

Area de atividade | Refe. (A/B/C/D) |

RJEP - relagdo juridica de emprego publico por |

[] tempo indeterminado [] tempo determinado

[] tempo determindvel

NiVEL HABILITACIONAL

Escolaridade * |

[] Menos de 4 anos de escolaridade [] 4 anos de escolaridade |:| 6 anos de escolaridade

[]1 9 anos de escolaridade [] 11.° ano [ 12° ano (ensino secunddrio) ou Curso

Tecnoldgico/Profissional (nivel Il ou IV) ta)
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FREGUESIA DE S. PEDRO

[JBacharelato [ licenciatura [ Pés-Graduacdo  [] Bacharelato  [_] Mestrado

] boutoramento  [] Curso de Especializac@o Tecnolégica (nivel V)

[] Habilitac@o Ignorada  [] Outro
Area de Formacgdo Académica* |
Area de Formacéo Profissional* |

Outras formacgdes académicas e profissionais relevantes |

(@lNivel Il ou IV: Nivel de qudlificac@o da formag&o (com equivaléncia ao ensino secunddrio)

SITUACAO JURIDICO-FUNCIONAL DO TRABALHADOR

Titular de relacéo juridica de emprego publico2 * | [] sim  [] Nao

Em afirmativo, especifique qual a sua situacdo:

Definitiva

Nomeacgdo Transitéria por tempo determinado

Transitéria por tempo determindvel

Tempo indeterminado

Conftratfo Tempo determinado

Tempo determindvel

Em exercicio de funcdes

Em licenca
Em SME
Qutra

Situacdo atual

Orgdio ou servico onde exerceu ou por Ultimo exerceu fungdes |
Carreira e categoria |

Atividade exercida ou que por Ultimo exerceu no 6rgdo ou Servigo |
Posicdo e nivel remuneratorio |

Carreira e categoria |
Atividade exercida ou que por Ultimo exerceu no 6rgdo ouU servigo |

Avdliagdo de desempenho (Ultimos frés ciclos avaliativos):

Ano | Mencdo quantitativa
Ano | Mencdo quantitativa
Ano | Mencdo quantitativa
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FREGUESIA DE S. PEDRO

EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

Fungdes | Data de Inicio | Data de Fim |
Fungoes | Data de Inicio | Data de Fim |
Fungdes | Data de Inicio | Data de Fim |

Outras fungdes e atividades exercidas |

FORMACAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NiVEL HABITACIONAL EXIGIDO

No caso de a publicagdo permitir a candidatura sem o grau académico exigido, indique a

formacgdo ou experiéncia profissional substitutiva.

OPGAO POR METODOS DE SELECAO

Se € titular da categoria e se encontra a exercer fungdes idénticas &s do (s) posto (s) de trabalho

publicitado (s} ou, encontrando-se em SME, as exerceu por Ultimo e pretende usar da

prerrogativa de afastamento dos métodos de selecdo obrigatérios, nos termos do n.° 3 do artigo

36.° da LGTFP, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, assinale a seguinte declaragdo:

[] "Declaro que afasto o método de selecdo obrigatorio, Avaliagdo curricular, e opto pelos

métodos Prova de conhecimentos e Avaliagdo psicolégica.

REQUISITOS DE ADMISSAO

[] “Declaro que retino os requisitos previstos no n.° 1 do artigo 17.° da LGTFP, aprovada pela Lei
n.? 35/2014 de 20 de junho e, se for o caso, os requisitos exigidos na alinea d) do n.° 1 do artigo
13.° da Portaria n.® 233/2022, de 9 de setembro."”
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FREGUESIA DE S. PEDRO

NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se

necessita de meios / condicdes especiais para a redlizagdo dos métodos de sele¢do, de acordo

com o Decreto-Lei n.° 29/2001, de 3 de fevereiro.

Apresentacéo de declaragao do respetivo grau de incapacidade e tipo de deficiéncia, bem como dos elementos
necessdrios a garantir que o processo de sele¢éio dos candidatos com deficiéncia de adequa, nas suas diferentes
verlentes, &s capacidades de comunicagéio/expressdo, nos termos da alinea f) n. °1 do artigo 13.°, da Portaria n.®
233/2022, de 9 de setembro.

DECLARACAO* (alinea g), n.° 1 do artigo 13.°, da Portaria n.® 233/2022, de 9 de setembro)

“Declaro que sdo verdadeiras as informagdes acima prestadas”
Localidade | | Data | / /

Assinatura

Documentos que anexa d Candidatura

Curriculo []
Certificado de habilitacoes []
Comprovativos de formagdo (quantidade)

Declaracdo a que se refere a alinea d), do n.°1 do art.° 13.°, da Portaria n.° 233/2022, de 9 de
setembro** []

Declaracdo a que se refere a alinea f), n°1 do art.® 13.°, da Portaria n.° 233/2022, de 9 de
setembro []

Qutros:

* De preenchimento obrigatdrio.
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FREGUESIA DE S. PEDRO

L] Autorizo que as comunicagdes/informagdes/notificacdes que a autarquia me dirija sejom

processadas através de: Telefone Correio eletrénico (Art.° 63.° e 112.° do CPA).

[] Ao abrigo do Regulamento Geral de Protec@o de Dados (RGPD), declaro que presto &
Freguesia de S. Pedro o meu consentimento informado, esclarecido e livre para a recolha,
tratamento e fornecimento a terceiros dos dados pessodis constantes neste formuldrio, nos
seguintes termos:

a) Os dados pessoais fornecidos séo tratados pelos respetivos servicos por serem indispensdveis
d tramitacdo processudl em causa;

b) Os meus dados [dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s)], fornecidos neste
formuldrio, possam ser processados e guardados nos sistemas de informacédo da dutarquia,
possibilitando associar a presente informag@o aos meus processos existentes na Freguesia de S.
Pedro.

¢) Os dados recolhidos poderdo ser fransmitidos &s entidades subcontratadas que possam intervir
na prestacdo do servigo ou ainda as entidades para a qual a respetiva legislacéo remeta.

d) Enquanto fitular dos dados pessoais, tenho conhecimento que a qualquer momento poderei
refirar o consentimento agora facultado, sem prejuizo da necessidade desses dados se
manterem arquivados pelo respetivo periodo legal.

e) Tenho ainda conhecimento do direito de obter o acesso aos meus dados pessoais, bem como
a suaretificagdo, apagamento, limitagdo do tratamento e do direito & portabilidade dos dados.
f) Mais declaro ter conhecimento do direito de apresentar reclamacéo a uma autoridade de
controlo, e que é responsavel pelo tratamento de dados o encarregado de protecdo de dados,

contactavel através do correio elefronico mail@spcovagala.pt .

Com os melhores cumprimentos

Data; / /

O Requerente/Candidato

Exibe /Anexa (a preencher pelos servigos):

[] Cartao de Cidaddo R [] Passaporte LI NIF
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