)
5 MUNICIPIO DE

* ALPIARCA

FORMULARIO DE CANDIDATURA - MOBILIDADE INTERNA

IDENTIFICAGAO DO PROCEDIMENTO:

Coédigo da Oferta BEP

1. DADOS PESSOAIS:

Nome completo:

Data de nascimento: Sexo: Masculino D Feminino El
Nacionalidade:
N.° de identificagao civil: Valido até:

N.° de identificagao fiscal:

Morada:
Cédigo Postal: - Localidade:
Telefone: Telemovel:

Enderecgo eletrénico:

2. HABILITAGOES LITERARIAS:

01  Dispensa de Escolaridade Obrigatoria |:| 06 Bacharelato |:|

02 4 anos de escolaridade (1.° ciclo do ensino basico) |:| 07 Licenciatura I:'

03 6 anos de escolaridade (2.° ciclo do ensino basico) |:| 08 Pos-graduacéo I:l

04  9.°ano (3.° ciclo do ensino basico) |:| 09 Mestrado |:|

05  12.° ano (ensino secundario) ] 10 Doutoramento []
Observacgoées:
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SITUAGAO JURIDICO/FUNCIONAL DO CANDIDATO:

Titular de relagao juridica de emprego publico por tempo: |:| Determinado |:| Indeterminado

Orgao onde exerce fungoes:

Servigo onde exerce fungées:

Carreira:

Categoria:

Posicdo Remunerat6ria Nivel Remuneratério Montante

REQUISITOS GERAIS:

Declaro que reuno os requisitos gerais de admissao identificados:

|:| Nacionalidade Portuguesa (ou outra prevista em convencéo internacional ou lei especial);

|:| 18 anos de idade completos;

I:l N&o inibicdo do exercicio de fungdes publicas ou ndo interdigdo para o exercicio daquelas que se propde desempenhar;
|:| Robustez fisica e perfil psiquico indispensaveis ao exercicio das fungdes;

|:| Cumprimento das leis de vacinag&o obrigatoria.

DOCUMENTOS ANEXOS:

Anexo ao presente formulario os documentos abaixo identificados:

|:| Certificado de Habilitacdes Literarias;

I:l Curriculum Vitae, atualizado, detalhado, datado e assinado;

OBSERVAGOES:

DECLARAGAO:

Declaro serem verdadeiras as informacgGes prestadas.
TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS — Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD — Regulamento (UE) 2016/679)

Tomei conhecimento que, os meus dados pessoais sdo utilizados pelo Municipio de Alpiar¢a, enquanto responsdvel pelo
tratamento, para a finalidade expressa no presente requerimento, bem como para fins estatisticos, e que posso exercer os
direitos de informagdo, acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo de tratamento, portabilidade, oposi¢cdo e, ser informado em
caso de violagdo de seguranga. Para mais informagdes sobre as prdticas de privacidade do Municipio de Alpiarga, consulte o
nosso site h p://www.cm-alpiarca.pt ou envie e-mail para epd@cm-alpiarca.pt.

Assinatura: Data:
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