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REGISTO N.°
Formulario de Procedimento Concursal Cargo |CLASSIFICACRO
Dirigente - Candidatura PROCESSO N.°

DATA DE REGISTO
AUTOR DO REGISTO

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Olhdao

Data do Diario da Republica* Aviso n.o *
Bolsa de Emprego Publico (BEP) - Cddigo da Oferta*
Referéncia (se aplicavel)
Caracterizacao do Posto de Trabalho
[ cargo de Direcdo Intermédia de 1.0 grau (Diretor de Departamento)
[] cargo de Direcdo Intermédia de 2° grau (Chefe de Divis&o)
[] cargo de Direcdo Intermédia de 3.° grau
[] cargo de Diregdo Intermédia de 4.° grau
[ outro

Se outro, qual?

Departamento/Divisdo/Servico:

Nome completo*

NIF (Id. fiscal)*

Enderego*

N.Oo* Lote, andar, etc.
Freguesia*

Codigo Postal*

Telefone(s)

E-mail*

Utilizador ViaCTT Caixa Postal Eletrdnica
Identificagao civil* Nacionalidade*

N.© Ident. civil* Sexo*

Data Nascimento* Valido até*

*Autoriza o envio de todas as notificagdes, referentes ao presente pedido, para:
[] E-mail do Candidato
[] Caixa postal eletrénica ViaCTT
[] Outro
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Se Outro, qual?
Nome

Endereco eletrénico (e-mail)
Utilizador ViaCTT

Vem apresentar a V. Exa. os requisitos de admissdo exigidos a candidatura do procedimento concursal
supra referido.

1. Requisitos Relativos ao Candidato/a ou Trabalhador/a

Declaro que relno os requisitos previstos no artigo 17.° da Lei 35/2014 de 20 junho, nomeadamente:

a) Nacionalidade portuguesa, quando ndo dispensada pela Constituicdo, por [] Sim [] Néo
convengao internacional ou por lei especial?

b) 18 anos de idade completos? [ sim [] Néo
c) N&o inibicdo do exercicio de fungBes publicas ou ndo interdicdo para o [] Sim [] Néo
exercicio daquelas que se propde desempenhar?

d) Robustez fisica e perfil psiquico indispensaveis ao exercicio das fungdes? [ sim [ Nao
e) Cumprimento das leis de vacinagao obrigatéria? [ sim [] Néo

Declaro, também, que redno cumulativamente os requisitos previstos no n.° 1 do art.°© 20.° da Lei n.°
2/2004 de 15 de Janeiro, por forga do art.© 6.9 e do artigo 12.° da Lei n.° 49/2012, de 29 de agosto,
nomeadamente:

a) Licenciatura [ Sim [] Néo
b) Aprovagdo no curso de formacdo especifica previsto no artigo 12.° da Lei n.° [] Sim [] Néo
2/2004

c) Seis ou quatro anos de experiéncia profissional em carreiras para cujo [] Sim [] Néo

provimento seja legalmente exigivel uma licenciatura, consoante se trate de
cargos de direcao intermédia de 1.9, 2.9 a 4.9 grau, respetivamente

2. Situacao Juridico/Funcional do Trabalhador

[ Nomeagdo definitiva
[ Contrato de trabalho em regime de fungbes publicas por tempo indeterminado
[JOutra

Se outra, qual?

Indique o 6rgao ou servigo onde exerce fungoes:

Indique a carreira/categoria detida e respetiva data:
Carreira: Data:

Categoria: Data:

3. Nivel Habilitacional e Area de Formacao
Indicar o nivel habilitacional.

[] Bacharelato

[] Licenciatura

[] Mestrado

[] Doutoramento

* Preenchimento obrigatoério RE232E7 2/4
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4. Candidato com Deficiéncia

Indique, no caso de lhe ter sido reconhecido alguma deficiéncia:

Grau de incapacidade

Tipo de deficiéncia

E, se necessita de alguns elementos necessarios para garantir a realizacdo dos métodos de selecdo:

5. Declaracgao

Nos termos da alinea g), do n.° 1, do artigo 19.° da portaria n.°© 125-A/2019, de 30 de abril, na atual

redagao.

[0 *Declaro que sdo verdadeiros os factos constantes da candidatura, para efeitos de analise e

avaliacdo da mesma.

* Preenchimento obrigatério
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1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.° do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.0 135/99, de
22 de abril (Medidas de Modernizagdo Administrativa) e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido
formulado;

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1. por parte do Municipio respeitara a legislagdo em vigor em matéria
de protecdo de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condicdes:

Responsavel pelo tratamento - Municipio;

Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigagdo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica aplicavel ao
pedido formulado) ou necessario ao exercicio de funcGes de interesse publico;

Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo
com a organica municipal em vigor;

Conservacao dos dados pessoais - Prazo definido na legislacdo aplicavel ao pedido.

3. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em http://www.cm-

olhao.pt/;

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informacdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.9 26/2016, de 22 de agosto).

Consentimento,

|:| Eventuais consentimentos para outras finalidades no ambito do RGDP.

[] *O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade
penal caso preste falsas declaracdes, declara que os dados constantes do presente formulario
correspondem a verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as obrigagdes legais e
regulamentares identificadas.

Responsavel pela Direcdao do Procedimento

Nome Divisao de Administrativa

Contacto 289700100 E-mail geral@cm-olhao.pt
Gestor do Procedimento

Nome Seccao de Recursos Humanos

Contacto 289700100 E-mail rhumanos@cm-olhao.pt
Responsavel pela protecao de dados

Nome MUNICIPIO DE OLHAO

Contacto 289700100 E-mail geral@cm-olhao.pt

Para o efeito, junta os seguintes documentos:

174 Copia da Identificacdo Civil, expressamente para fins do Procedimento Concursal*

175 Curriculum Vitae atualizado, datado e assinado*

176 Copia do(s) Certificado(s) de Habilitacdo Académica*

177 Comprovativo da Titularidade quando exigido para exercicio da categoria

178 Declaragdo emitida pelo servico de origem quando titular de vinculo de emprego publico
179 Cépia do(s) Certificado(s) de Formagdo Profissional

180 Declaracao do respetivo grau de incapacidade e tipo de deficiéncia, se aplicavel

999 Outro(s) documento(s)

(1| [ o o o o

Notas:
1) O formulario deve ser instruido com os elementos acima e organizado pela ordem indicada e devidamente assinados.
2) A ndo entrega dos elementos instrutérios obrigatdrios, deve ser fundamentada na Caixa de Observacdes.

O/A Candidato/a

(Assinatura Digital/Manuscrita)
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