CASCAIS

CAMARA MUNICIPAL

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO CONCURSO EXTERNO DE INGRESSO PARA A
CARREIRA DE POLICIA MUNICIPAL

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Cascais,

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Codigo da publicitacdo do procedimento em DR Codigo BEP

CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira Categoria

Area de funcional

Relacao juridica de emprego publico por tempo
indeterminado

Relacdo juridica de emprego publico por tempo
determinado

Relacdo juridica de emprego publico por tempo
determinavel

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento:

Sexo: Masculino Feminino |:|

Nacionalidade:

N° de Identificagao Fiscal:

Morada:

Cadigo Postal: Localidade:
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Concelho de residéncia:

Telefone:

Endereco eletronico:

Telemovel:

"Declaro que autorizo ser notificada/o por correio eletronico e contacta/o via telefone”

(artigos 63.9 e 112.° do Codigo do Procedimento Administrativo).

Sim Nao

[ ][]

2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

Menos de 4 anos de

ot escolaridade

4 anos de escolaridade

02 (1.0 ciclo do ensino basico)

6 anos de escolaridade

o2 (2.9 ciclo do ensino basico)

9.2 ano (3.9 ciclo do ensino

o4 basico)

05 11.9ano

06 12.° ano (ensino secundario)

Curso tecnoldgico /profissional/

02 outros (nivel III)*

08

09

10

11

12

13

929

Bacharelato
Licenciatura
Pos-graduacao
Mestrado

Doutoramento

Curso de especializagao
tecnologica

Habilitacdo ignorada

* Nivel III: Nivel de qualificacdo da formagdo (c/ equivaléncia ao ensino secundario)

2.1 Identifique o curso e /ou area de formacgao:

2.2 Indique cursos de pés — graduacao, mestrado ou doutoramento:
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3. SITUACAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR (A

3.1 Titular de relacédo juridica de emprego publico? Sim |:| Ndo |:|

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 Transitoria por tempo determinado

Transitoria por tempo determinavel

Tempo indeterminado

3.2.2- Contrato Tempo determinado

Tempo determinavel

Em exercicio de fungoes

Em licenca

3.2.3- Situacao atual - -
Em Requalificagao

Outra

3.2.4 Orgao ou servigo onde exerce ou por Gltimo exerceu fungoes:

3.2.5 Carreira e categoria detidas:

3.2.6 Atividade exercida ou que por ultimo exerceu no 6rgao ou servico:

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

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

Data
Inicio Fim

Funcgoes
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4.2 Outras fungoes e atividades exercidas:

5. REQUISITOS DE ADMISSAO

"Declaro que redno os requisitos gerais de admissdo ao concurso previstos nos artigos 29.° do DL n.©
204/98, de 11 de julho, e no artigo 17.°9 da LTFP", que a seguir se discriminam.

a) Ter nacionalidade portuguesa, salvo nos casos excetuados pela

Constituicdo, por convengdo internacional ou por lei especial; Sim Nao

b) Ter 18 anos de idade completos; . N
Sim Nao

¢) Néo estar inibido do exercicio de fungdes publicas ou interdito

para o exercicio das fungdes que se propde desempenhar; Sim Nao

d) Possuir a robustez fisica e o perfil psiguico indispensaveis ao

exercicio das fungdes; Sim Nao

e) Ter cumprido as leis de vacinagdo obrigatoria. i N
Sim Nao

. DECLARACAO DE AUTORIZACAO (artigos 7.° e 13.° do Regulamento Geral de Protegio de Dados).

Localidade Data

Assinatura

"Declaro que, nos termos dos artigos 7.° e 13.9 do regulamento Geral de Protecao de Dados (RGDP), me
encontro devidamente informada/o e, por consequéncia, presto o meu consentimento livre, esclarecido e
inequivoco ao Municipio de Cascais para tratar os meus dados pessoas no dmbito do procedimento
concursal a que me candidato, durante o periodo de tempo em que o mesmo durar, designadamente, até
publicacdo, no Didrio da Republica, da lista de ordenacao final.
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7. NECESSIDADES ESPECIAIS

7.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se
necessita de meios / condigOes especiais para a realizacao dos métodos de selecao.

8. DECLARACAO

"Declaro que sao verdadeiras as informacées acima prestadas”.

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo datado e assinado Outros:

Certificado de habilitagdes

Documento comprovativo das suas
habilitagGes correspondente ao
reconhecimento das habilitacdes
estrangeiras (*)

Fotocdpia de certiddo de nascimento
ou documento de identificacdo

Comprovativos das declaracdes
constantes do curriculo

Documento comprovativo de vinculo
de emprego publico (**)

Declaragao emitida pelo respetivo
ramo das Forcas Armadas (***)

(*) Apenas para candidatos possuidores de habilitacdes literarias obtidas em pais estrangeiro.
(**) Apenas nas situacdoes em que o candidato seja titular de vinculo de emprego publico.

(***) No caso de militares que apresentem a sua candidatura ao abrigo do Regulamento de Incentivos a Prestacdo do Servigo Militar.
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