Municipio de Macéo
Céamara Municipal
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FORMULARIO DE CANDIDATURA

No ambito do Regulamento para Atribuicdo Excecional de
Incentivos a Fixagdo de Médicos na Unidade de Saude de
Macgéo

1. Identificacdo do(a) Candidato(a)

Nome:

Data de nascimento: / /

Nacionalidade:

Email:

Bl / CC:

NIF:

Morada:

N° Telemoével / Telefone:

IBAN:

2. Incentivo objeto da candidatura

|:| Médico de medicina geral e familiar, laborando a tempo inteiro na Unidade

de Cuidados de Saude Personalizados de Macéao;
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Médico de medicina geral e familiar, laborando a tempo inteiro na Unidade

de Cuidados de Saude Personalizados de Macéo;

3. Documentacéo do Procedimento

Na apresentacao da Candidatura deverdo ser obrigatoriamente entregues, todos
0os documentos previstos no Artigo 7.° do Regulamento para Atribuicdo

Excecional de Incentivos a Fixacdo de Médicos na Unidade de Saude de Macéo.

4. Declaracao de Autorizagcdo RGPD

Nos termos do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), autorizo a
recolha, o processamento e a utilizacdo dos meus dados pessoais, no contexto
da Candidatura ao incentivo pecunidrio previsto no Regulamento para Atribuicédo

Excecional de Incentivos a Fixacdo de Médicos na Unidade de Saude de Macéao.

Data: / / Assinatura:
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