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ACTERIZAÇÃ

eira ______
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P por tempo
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celho de res
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NTIFICAÇÃO

icitação do 

ÃO DO POS
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ade  ______

o indetermi
o determina
o determiná

SSOAIS 

o:     

       

       

mento:   

ação Fiscal:

       

     

       

sidência: 

       

       

       
rónico: ____

                

DE CAND

O DO PROC

procedime

 

STO DE TRA

__________

__________

nado 
ado 
ável 

 

 

 

       

       

       

       

:       

       

  ‐     

       

       

       

       

       
__________

DIDATURA

CESSO 

ento 

ABALHO 

____   Categ

__________

     

     

     

     

     

     

  Localid

     

     

     

Telemóve
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  Có

goria  _____

__________

     

     

     

  Sexo: 

     

     

dade: _____
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__________

CEDIMENT

ódigo de ca

__________

__________

       

       

       

   Masculin

       

__________

       

       

       

       

       
__________
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__________
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no         Fe

       

__________
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_________

_________
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_________

     

     

     

     
_________
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2. N

Assin

01 

 

02 

 

03 

 

04 

 

05 

 

06 

 

07 
 

*Nível
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nale o quad

Menos de 4 a
escolaridade 
 

4 anos de esc
(1.º ciclo do e

 

6 anos de esc
(2.º ciclo do e

 

9.º ano (3.º c
 

 

11.º ano 
 

 

12.º ano (ens
 

 

Curso tecnoló
Outros (nível

l III: nível de qu

– Identifique

__________

– Indique cu

__________

TUAÇÃO JU
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ILITACIONA

drado aprop

anos de  

colaridade  
ensino básico) 

colaridade 
ensino básico) 

ciclo do ensino 

sino secundário

ógico / profissi
l III)* 

ualificação de f

e o curso e/

__________

ursos e pós 

__________

URÍDICO/FU

relação jurí

egativo pas

tivo, espec

tual 

                

AL 

priado: 

 

 

 

 

 

 
básico)   

 

 

 
o   

 
onal /    

ormação (c/ eq

/ou área de

__________

– graduaçã

__________

UNCIONAL D

ídica de em

sse directam

ifique qual 

Definitiv

Transitó

Transitó

Tempo i

Tempo d

Tempo d

Em exer

Em licen

Em SME

Outra 

  08

   

  09

   

  10

   

  11

   

  12

   

  13

   

  99

quivalência ao 

e formação

__________

ão, mestrad

__________

DO TRABAL

mprego públ

mente ao p

a sua situa

va 

ória por tempo 

ória por tempo 

ndeterminado

determinado 

determinável 

rcício de funçõe

nça 

 

 

Bacharelato

       

Licenciatura

       

Pós‐graduaçã

       

Mestrado 

       

Doutorament

       

Curso de espe

       

Habilitação ig

ensino secund

: 

__________

do ou douto

__________

LHADOR 

lico?            

ponto 4 dest

ção: 

determinado 

indeterminado

es 

       

       

ão 

       

       

to 

       

ecialização tecn

       

gnorada 

ário) 

__________

oramento: 

__________

           Sim  

te formulár

 

 

o   

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

       

 

       

 

       

 

       

nológica   

       

 

__________

__________

  

rio. 

  Nã

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

_________

_________

ão  
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3.2.4

____

3.2.5

____

3.2.6

____

3.2.8

Ano 

Ano 

Ano 

 

4. EX

4.1 F

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 O

____
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____

____
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4 Órgão ou 

__________

5 Carreira e 

__________

6 Actividade

__________

8 Avaliação 

 

 

 

XPERIÊNCIA

Funções exe

Outras funç

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________
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serviço ond

__________

 categoria d

__________

e exercida o

__________

de desemp

A PROFISSIO

ercidas, dire

ões e activi

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

                

de exerce o

__________

detidas: 

__________

ou que por 

__________

penho (últim

ONAL E FUN

ectamente 

Funçõ

idades exer

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

 

ou por últim

__________

__________

último exe

__________

mos três an

Menção 

Menção 

Menção 

NÇÕES EXER

relacionada

ões 

rcidas: 

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

 

mo exerceu f

__________

__________

erceu no órg

__________

nos): 

quantitativ

quantitativ

quantitativ

RCIDAS 

as com o po

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

funções: 

__________

__________

gão ou serv

__________

va 

va 

va 

osto de trab

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

viço: 

__________

 

 

 

balho a que

D

Início 

 

 

 

 

 

 

 

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

_________

_________

_________

e se candida

Data 

Fim 

 

 

 

 

 

 

 

_________

_________

_________

_________

_________

_________

_________
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5. FO

EXIG

5.1 N

form

____

____

____

____

____

____

____

____

6. OP

Se é 

publ

prerr

artig

“Dec
curri
Prov

 

7. RE

“Dec
27/0
n.º1 

 

 

ndroal 
a      7250‐11
Fax  268 440
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ORMAÇÃO O

GIDO 

No caso de a

mação ou ex

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

PÇÃO POR M

titular da c

icitado  (s) 

rogativa  de

go 53.º, assi

claro  que 
icular e Ent
va de conhe

EQUISITOS D

claro que re
02 e, se for 
do artigo 2
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OU EXPERIÊ

a publicitaç

xperiência p

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

MÉTODOS 

categoria e 

ou,  enco

e  afastame

inale a segu

afasto  os 
trevista de a
cimentos e

DE ADMISS

eúno os req
o caso, os r
27.º da Port

                

ÊNCIA PROF

ção permiti

profissional

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

DE SELECÇÃ

se encontr

ntrando‐se

ento  dos m

uinte declar

métodos 
avaliação d
Avaliação 

SÃO 

uisitos prev
requisitos e
taria n.º 83

 

FISSIONAL S

r a candida

l substitutiv

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

ÃO 

ra a exercer

e  em  SME,

métodos  de

ração: 

de  selecçã
de competê
psicológica

vistos no ar
exigidos na 
3‐A/2009 de

 

SUBSTITUT

atura sem o

va. 

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

r funções id

,  as  exerc

e  selecção 

ão  obrigat
ências, e op
a”. 

rtigo 8º da L
subalínea v
e 22/01”. 

IVA DO NÍV

 grau acadé

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

dênticas às 

eu  por  últ

obrigatório

tórios,  Ava
pto pelos mé

Lei 12‐A/20
v) da alínea

VEL HABILIT

émico exigi

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

do (s) post

timo  e  pr

os,  nos  ter

aliação 
étodos 

 

008, de 
a d) do 

Si

TACIONAL 

do, indique

_________

_________

_________

_________

_________

_________

_________

_________

to (s) de tra

retende  us

mos  do  n.

im  Não
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8. NE

8.1 C

nece

____

____

____

9. DE

“Dec

 

Loca

 

Assin

____

 

Docu

Currí
 

Certi
 

Com
(Qua

Decla
n.1 A

 

 

 

 

 

(*) Rel
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ECESSIDADE

Caso lhe ten

essita de me

__________

__________

__________

ECLARAÇÃO

claro que sã

lidade: ___

natura 

__________

umentos qu

ículo 

ificado de h

provativos 
antidade __

aração a qu
Artigo 27.º (

lação jurídica d

r, da actividade
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ES ESPECIA

nha sido rec

eios/condiç

__________

__________

__________

O ( f), n.1 do

ão verdadei

__________

__________

ue anexa à c

habilitações

de formaçã
______) 

ue se refere
(*) 

de emprego pú

e que executa e

                

IS 

conhecido, 

ções especia

__________

__________

__________

o artigo 27.º

iras as infor

__________

__________

candidatura

s 

ão 

e iii), d), 

blico previame

e do órgão ou s

legalmente

ais para a r

__________

__________

__________

º, da Portar

rmações ac

_____      Da

__________

a: 

   

   

   

   

ente estabeleci

serviço onde ex

 

e, algum gra

ealização d

__________

__________

__________

ria n.º 83‐A/

cima presta

ata: _______

__________

Outros: 
 
_________
 
_________
 
_________
 

da, quando exi

xerce funções.

au de incap

dos método

__________

__________

__________

/2009 de 22

das”. 

__________

__________

__________

__________

__________

ista, bem como

pacidade, in

os de selecç

__________

__________

__________

2/01) 

__________

__________

__________

__________

__________

o da carreira e 

ndique se 

ão. 

_________

_________

_________

____ 

_________

__________

__________

__________

categoria de qu
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