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MUNICIPIO DE VILA FLOR
CAMARA MUNICIPAL DE VILA FLOR

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL
CARGOS DE DIRECAO INTERMEDIOS

(Previstos na Lei n.° 2/2004, de 15/01 e Regulamento de Cargos Direcdo Intermédia de 3.° Grau do Municipio de Vila Flor)

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Codigo de candidato

Codigo da publicitagdo do procedimento

A preencher pela entidade

CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Cargo de Direcao Intermédia de 1° Grau (Chefe de Departamento)

Cargo de Direcao Intermédia de 2° Grau (Chefe de Divisao)

Cargo de Direcao Intermédio de 3° Grau ou Inferior

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento:

Sexo:

Masculino

Feminino |:|

Nacionalidade:

N de Identificacao Fiscal:

Morada:

Codigo Postal:

Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone:

Telemovel:

Enderego electronico:

Av. Marechal Carmona - 5360-303 Vila Flor
Telefone: 278510100 Fax: 278512380
E-mail: geral@cm-vilaflor.pt

PA.01_IMP.21



mailto:geral@cm-vilaflor.pt

Yo po%

MUNICIPIO DE VILA FLOR
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2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:
01 Licenciatura
02 Mestrado

03 Doutoramento

2.1 Identifique o curso e /ou area de formacgao:

2.2 Indique cursos de pds — graduacao, mestrado ou doutoramento:

3. SITUAGAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

3.1- Em caso negativo passe directamente ao ponto 4. deste formulario.

Em caso afirmativo, especifique qual a sua situagao:

Definitiva

3.1.1- Nomeagao Transitoria por tempo determinado

Transitoéria por tempo determinavel

3.1.2 — Contrato Tempo indeterminado

Em exercicio de fungoes

3.1.3 — Situacao atual Em licenca

Em valorizagao profissional

3.1.4 Orgdo ou servico onde exerce ou por Gltimo exerceu fungoes:

3.1.5 Carreira e categoria detidas:

3.2.6 Actividade exercida ou que por Gltimo exerceu no 6rgao ou servico:
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4. REQUISITOS DE ADMISSAO

“Para os devidos efeitos declaro, sob compromisso de honra, que relino os requisitos previstos Sim Nao

no n.° 1 do artigo 20.° da Lei n.° 2/2004, de 15/01, na sua redacdo atual, aplicada a

administragdo local pela Lei n°. 49/2012, de 29/08 ou no artigo 4.° do Regulamento para Cargos
de Diregao Intermédia de 3° Grau ou inferior do Municipio de Vila Flor, conforme o cargo de
chefia a que se esteja a candidatar.”

5. NECESSIDADES ESPECIAIS

8.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita
de meios / condigées especiais para a realizacdao dos métodos de seleccdo.

g, n.° 1 do artigo 19.° da Portaria n.° 125-A/2019, de 30/04

"Declaro que sdo verdadeiras as informacées acima prestadas”.

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo Outros:

Certificado de habilitacoes

Comprovativos de formacgao
(Quantidade )

Declaracao do servigo a que o
candidato se encontra vinculado

*)

(*) Declaragdo atualizada e autenticada com indicagdo da relagdo juridica de emprego publico previamente estabelecida, bem como da
carreira e categoria de que seja titular, da antiguidade na carreira e na fungdo publica, da atividade que executa, do drgdo ou servico onde
exerce fungdes e, sendo o caso, do tempo de servigo prestado em fungdes dirigentes.
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