
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL PARA
REGULARIZAÇÃO EXTRAORDINÁRIA DE VÍNCULOS PRECÁRIOS 

Livro :

Reg. Ent. n.º: Exmo. Senhor
Processo n.º: Presidente da Câmara Municipal
Registado em: de Figueira de Castelo Rodrigo
O(a) Trabalhador(a):

IDENTIFICAÇÃO DO PROCEDIMENTO CONCURSAL

Vem requerer a v. Exa. a admissão ao procedimento concursal publicado na BEP sob o n.º de oferta

 na ref.ª n.º .

CARACTERIZAÇÃO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira  Categoria 

Área de atividade 

DADOS PESSOAIS

Nome Completo: 

Data de Nascimento:  /  /              Sexo: 

Nacionalidade:  N.º de Identificação Fiscal: 

Morada: 

Código Postal:  -  Localidade: 

Concelho de Residência: 

Telefone:                Telemóvel: 

Endereço Eletrónico: 

NÍVEL HABITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

Largo Dr. Vilhena n.º1 6440-100 Figueira de Castelo Rodrigo
Telefone: 271 319 000 Fax: 271 319 012 E-mail: cm-fcr@cm-fcr.pt Contribuinte nº 505 987 449

RJEP por tempo indeterminado

Masculino Feminino

4 anos de escolaridade (1.º ciclo do ensino básico)

6 anos de escolaridade (2.º ciclo do ensino básico)

9.º ano (3.º ciclo do ensino básico)

11.º ano

Bacharelato

Licenciatura

Pós-Graduação

Mestrado

12.º ano (ensino secundário)

Curso tecnológico / profissional / outros

Doutoramento

Curso de especialização tecnológica



Curso e / ou área de formação 

Indique cursos de pós-graduação, mestrado ou doutoramento:

EXERCÍCIO DE FUNÇÕES

Local de trabalho 

Vínculo com o qual exerce e / ou exerceu funções 

Horário de Trabalho Completo:

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E FUNÇÕES EXERCIDAS

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

Funções
Data

Início Fim

Largo Dr. Vilhena n.º1 6440-100 Figueira de Castelo Rodrigo
Telefone: 271 319 000 Fax: 271 319 012 E-mail: cm-fcr@cm-fcr.pt Contribuinte nº 505 987 449

a exercer funções, ao serviço da autarquia, vem requerer a avaliação de que as funções que 
exerce correspondem a necessidades permanentes e do vínculo jurídico adequado ao abrigo 
do qual exerce essas funções.

exerceu funções, ao serviço da autarquia, vem requerer a avaliação de que as funções que 
exerceu correspondem a necessidades permanentes e do vínculo jurídico adequado ao abrigo 
do qual exerceu essas funções.

Sim

Não



NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita
de meios / condições especiais para a realização dos métodos de seleção

REQUISITOS DE ADMISSÃO

“Declaro que reúno os requisitos previstos no artigo 17.º da LTFP, aprovada
em anexo à Lei n.º 35/2014, de 20 de junho e, se for o caso, os requisitos
exigidos na subalínea v) da alínea d) do n.º 1 do artigo 27.º da Portaria n.º
83-A/2009  de  22  de  janeiro,  alterada  e  republicada  pela  Portaria  n.º
145-A/2011, de 06 de abril”.

   

DECLARAÇÃO ( f), n.º 1 do artigo 27.º, da Portaria n.º 83-A/2009 de 22 de janeiro, alterada e republicada pela Portaria n.º 145-A/2011, de 06 de abril)

“Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas”

Localidade:  Data:  /  / 

Assinatura:

DOCUMENTOS QUE ANEXA À CANDIDATURA

(Quantidade  )

Largo Dr. Vilhena n.º1 6440-100 Figueira de Castelo Rodrigo
Telefone: 271 319 000 Fax: 271 319 012 E-mail: cm-fcr@cm-fcr.pt Contribuinte nº 505 987 449

Sim Não

Curriculum Vitae;

Certificado de habilitações;

Comprovativos de formação

Outros
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