_ CAMARA
“MUNICIPAL

NISA

Exma Sra Presidente da Camara Mummeal de Nisa

FORMULARIO DE CANDIDATURA A MOBILIDADE
NA CATEGORIA ENTRE ORGAOS OU SERVIGOS

0(a) requerente, abaixo identificado(a), vem solicitar a V. Ex.2 a admissdo a seguinte mobilidade:

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Codigo de candidato

Codigo da publicitacao na BEP

Em de de20

A preencher pela entidade

CARATERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira / Categoria Assistente Operacional
Carreira / Categoria Assistente Técnico

Carreira / Categoria Técnico Superior

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento:

Sexo:

Masculino

Feminino |:|

Nacionalidade:

Naturalidade:

N de Identificacao Fiscal:

Doc. Identificagao BI/CC:

Morada:

Caodigo Postal:

Telefone:

Endereco eletronico:

Localidade:

Telemovel:
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2. HABILITAGCOES LITERARIAS

3. SITUACAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

Nomeagao definitiva

3.1 Contrato de trabalho em regime de fungoes publicas por tempo indeterminado
Outro (Qual)

3.2 Indique o 6rgao ou servico onde exerce fungoes:

3.3 Indique a carreira/Categoria detida e respetiva data:

Carreira / Categoria:

Desde:

4. REQUISITOS DE ADMISSAO

Sim Nao

"Declaro que reuno os requisitos previstos na Lei Geral do Trabalho em Fungoes
Publicas, aprovada pela Lei n.© 35/2014, de 20 de junho, na redacdo atual.”

5. NECESSIDADES ESPECIAIS

5.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita
de meios / condicoes especiais para a realizacdao dos métodos de selecao.
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9. DECLARACAO

"Declaro que sao verdadeiras as informacées acima prestadas”.

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Fotocdpia do BI/CC, caso a autorize

expressamente para a instrugido da candidatura Outros:

Fotocopia do Cartdo contribuinte

Certificado de habilitacoes

Curriculum Vitae

Comprovativo de frequéncia de acoes de
formacao (quantidade ___ )

Declaracao autenticada do servico a que o
candidato se encontra vinculado (*)

(*) Devidamente atualizada, da qual conste a modalidade de relacéo juridica de emprego publico previamente estabelecida, a carreira e categoria de que é
titular, o conteddo funcional inerente ao posto de trabalho que ocupa, o grau de complexidade do mesmo, posicéo remuneratoria em que se encontra, indicacdo
precisa dos anos, meses e dias de trabalho e a classificacdo obtida na avaliagdo de desempenho relativa o dltimo biénio ou indicacéo de que o candidato ndo
foi avaliado naquele periodo por motivos que ndo Ihe sdo imputavers.
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