Municipio de Reguengos de Monsaraz

Candidatura ao Procedimento Concursal

Registo n.2:

Processo n.9:

Exmo(a). Senhor(a)

Presidente da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz

Registado em:

Identifica¢do do processo

Cdédigo da Bolsa de Emprego Publico:
Ref.2 do Procedimento Concursal:
Diario da Republica n.2:

Cddigo do candidato *:

Caraterizagdo do posto de trabalho
Carreira:
Categoria:

Area de atividade:

Data:

D RJEP por tempo indeterminado D RJEP por tempo determinado D RJEP por tempo determinavel

1. Dados pessoais

Nome completo:

Data de nascimento®: Género:
NIF: Nacionalidade:

Morada:

Cadigo postal: - Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone: Telemovel: Email:

NotificagGes

Consinto que as notificages/comunica¢des sejam feitas via:
(aplicavel a pessoas singulares)

As notificagdes/comunicagdes feitas por via postal deverdo ser enviadas
preferencialmente para a seguinte morada:

Morada:
Cddigo Postal: Localidade:

Email:

1 A preencher pela entidade empregadora.
2 Indicar a data com o formato dd-mm-aaaa

Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz
NIPC: 507 040 589

form_cand-proc-conc_V20230316

[ ] Masculino [ ] Feminino

m Caixa Postal Eletronica (ViaCTT)

|_| Telefone

D Fax

D E-mail

D Requerente

D Representante

r| Outra morada (por favor, indique):
N.2: Lote/Andar:

Tel. +(351) 266 508 040 | Fax. +(351) 266 508 059
www.cm-reguengos-monsaraz.pt | geral@cm-reguengos-monsaraz.pt
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

2. Nivel habilitacional

Assinale a op¢do adequada

[ 101 — Menos de 4 anos de escolaridade [ ]08 - Bacharelato

[ 102 -4 anos de escolaridade (1.2 ciclo do ensino basico) [ 109 - Licenciatura

D 03 — 6 anos de escolaridade (2.2 ciclo do ensino basico) |:| 10 - Pés-graduacgao

[ 104 -9.2ano (3.2 ciclo do ensino basico) [ 111 - Mestrado

D 05-11.2ano D 12 - Doutoramento

[ 106 —12.2 ano (ensino secundario) [ 113 - cursos de especializagio tecnoldgica
[ 107 - curso tecnoldgico/Profissional/outros (nivel l1)® [ 199 - Habilitacio ignorada

2.1. Identifique o curso e/ou drea de formagdo:

2.2. Indique curso de pés-graduagdo, mestrado ou doutoramento:

3. Situacdo juridico/funcional do trabalhador
3.1. E titular de relacdo juridica de emprego publico? D Sim D Nao
3.2. Em caso negativo passe diretamente ao ponto 4 deste formuldrio. Em caso afirmativo, especifique a sua situagao:

j definitiva;
3.2.1. |Nomeagdo [ Jtransitéria por tempo determinado;

j transitéria por tempo determinavel.

D tempo indeterminado;
Contrato [ tempo determinado;

[ Jtempo determinavel.

3.2.2. Indique a sua situagao atual:

D em exercicio de func¢des; D em valorizagdo profissional;
[ ] em licenca; | Joutra.
Posi¢do remuneratéria: Nivel: Remuneragdo base:

3.2.3. Indique o 6rgdo ou servigo onde exerce

ou por ultimo exerceu fungdes:

3.2.4. Indique a carreira e categoria detidas:

3.2.5. Indique a atividade exercida ou que por

Ultimo exerceu no érgdo ou servigo:

3.2.6. Avaliagdo de desempenho (ultimos 3 anos):

Ano: Meng¢ao quantitativa:
Ano: Mencgao quantitativa:
Ano: Mencgao quantitativa:

3 Nivel lll: Nivel de qualificagdo da formagdo (com equivaléncia ao ensino secunddrio)
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

4. Experiéncia Profissional e Fungées Exercidas
4.1. FuncGes exercidas diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

Fungdo Data inicio Data fim

4.2. Outras fungdes e atividades exercidas:

5. Formacgdo ou Experiéncia Profissional Substitutiva do Nivel Habilitacional Exigido

5.1. No caso de a publicitagdo permitir a candidatura sem o grau académico exigido, indique a formagdo ou experiéncia
profissional substitutiva. *

6. Opgao por Método de Selegdo®

Se é titular da categoria e se encontra a exercer fung¢des idénticas as do(s) posto(s) de trabalho publicitado(s) ou, encontrando-se
em situacdo de valorizagdo profissional, as exerceu por Ultimo e pretende usar da prerrogativa de afastamento dos métodos
de sele¢do obrigatérios, nos termos do n.2 3 do artigo 36.2 do Anexo a Lei n.2 35/2014, de 20 de junho, assinale a seguinte

declaracdo:

[ ] “Declaro que afasto os métodos de selecdo obrigatdrios, Avaliaco Curricular e Entrevista de Avaliacio de Competéncias, e

opto pelos métodos Prova de Conhecimento e Avaliagdo Psicoldgica.”

4 Exclusivo para concursos abertos nos termos do n.2 2 do artigo 34.2 do Anexo a Lei n.© 35/2014, de 20 de junho.
5 Utilizagdo exclusivamente em recrutamentos por tempo indeterminado.
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

7. Requisitos de Admissao

[ ]sim
r| Ndo

“Declaro que relino os requisitos previstos no artigo 17.2 do Anexo a Lei n.2 35/2014, de 20 de junho.®

8. Necessidades Especiais

Caso Ihe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de meios/condi¢Bes especiais
para a realizacdo dos métodos de selecdo.’

Grau de incapacidade (%): Tipo de incapacidade:

Informagées adicionais

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto no
artigo 102.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2 135/99, de 22 de abril e/ou ao
previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado.

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitard a legislagdo em vigor em matéria de protegdo
de dados pessoais e sera realizado com base seguintes condic¢des:

* Responsavel pelo tratamento - Municipio de Reguengos de Monsaraz;

* Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica aplicavel ao pedido
formulado) ou necessario ao exercicio de fun¢des de interesse publico;

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

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

3. Para mais informacgdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-reguengos-

monsaraz.pt ou envie um e-mail para dpo@cm-reguengos-monsaraz.pt.

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que 0 acesso aos mesmos
se fard em respeito pelo regime de acesso a informac¢do administrativa e ambiental e reutilizacdo dos documentos administrativos

(Lein.2 26/2016, de 22 de agosto).

6 Os requisitos sdo: a) Nacionalidade portuguesa, quando ndo dispensada pela Constituicdo, por convengdo internacional ou por
lei especial; b) 18 anos de idade completos; c) Néo inibi¢do do exercicio de fungées publicas ou néo interdicGo para o exercicio
daquelas que se propde desempenhar; d) Robustez fisica e perfil psiquico indispensdveis ao exercicio das fun¢des; e)
Cumprimento das leis de vacinagdo obrigatdria.

7 N.21do artigo 62 do Decreto-Lei n® 29/2001, de 3 de Fevereiro.
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

Declaragdes

D O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste

falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.®

Pede deferimento,

Reguengos de Monsaraz, / /

[ ]o(A) Requerente /[ | O(A) Representante

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o(a)
mesmo(a) ndo souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Diregdo do Procedimento:

Contacto Telefénico: 266 508 040 E-mail:
Gestor(a) do Procedimento: Nelson Galvdo
Contacto Telefénico: 266 508 040

[ ] conferi a identificacio do(a) Requerente/Representante
através dos documentos de identificagdo exibidos.

[ ] validei a conformidade da assinatura de acordo com o

documento exibido.

O(A) Funcionario(a)

Vice-Presidente Francisco Grilo

francisco.grilo@m-reguengos-monsaraz.pt

ngalvao@cm-reguengos-monsaraz.pt

8 Alinea g) don.2 1 do artigo 13.2 da Portaria n.2 233/2022, de 19 de setembro.
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Fundamentagao da nao apresentagao de documentos

Documentos instrutérios do procedimento a anexar

D curriculum Vitae;
D certificado de habilitagGes;
D comprovativos de formacdo (quantidade );

D declaragdo do servico publico de origem (quando aplicavel);

D outros.
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