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                                                                                            EXMO SENHOR 
                                                                                           PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL  
                                                                                           DE MAÇÃO 

 

                            

CÓDIGO DE IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO 
CÓDIGO DA PUBLICAÇÃO DO PROCESSO CÓDIGO DE CANDIDATO 

  

 

 

CARACTERIZAÇÃO DO POSTO DE TRABALHO 

 
Carreira________________________________Categoria_________________________________ 

Área de actividade________________________________________________________________ 

Relação Jurídica de Emprego Público por Tempo Indeterminado    □ 

Relação Jurídica de Emprego Público por Tempo Determinado       □ 

Relação Jurídica de Emprego Público por Tempo Determinável      □  
Publicado no Diário da República 2ª Série nº_________________de_______/_______/_________ 

Publicado na BEP, sob a oferta nº____________________________________________________ 
 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
 

Nome__________________________________________________________Sexo:___________________ 

Estado civil________________________, nacionalidade_______________________,natural da freguesia  

de___________________________________concelho de______________________________, nascido 

(a) a________/________/________, filho (a) de______________________________________________e 

de_______________________________________________, contribuinte fiscal nº____________________ 

titular do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão nº_________________emitido em_____/_____/_______ 

pelo arquivo de identificação de___________________________,válido até________/________/________ 

residente______________________________________________________________________________ 

código postal__________________________freguesia de_______________________________________ 

concelho de______________________________telefone/telemóvel_______________________________ 

endereço electrónico_____________________________________________________________________ 
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NÍVEL HABILITACIONAL 
(Assinalar o Quadrado Apropriado) 

 
01 - Menos de 4 anos de escolaridade   □                                 08 - Bacharelato    □     
 
02 – 4 anos de escolaridade   □                                                 09 - Licenciatura    □   
       (1º ciclo do ensino básico) 
 

03 – 6 anos de escolaridade    □                                               10 – Pós-Graduação    □     
          (2º ciclo do ensino básico) 

 
04 – 9º ano (3º ciclo do ensino básico)    □                                           11 - Mestrado    □     
         
 

05 – 11º ano    □                                                                        12 - Doutoramento    □     
 
06 – 12º  (ensino secundário)  □                                                        13 – Curso de Especialização Técnológica    □     
 
07 – Curso Tecnológico/Profissional/Outros    □                       14 – Habilitação Ignorada    □     
        (nível III)  * 
 
* Nível III: Nível de qualificação da formação (c/equivalência ao ensino secundário) 

 

Identifique o curso e/ou área de formação: 
 

 
Indique cursos de pós-graduação, mestrado ou doutoramento: 
 

 

 

SITUAÇÃO JURÍDICO/FUNCIONAL DO TRABALHADOR 

Titular de relação jurídica de emprego público?                    Sim   □            Não   □ 

Em caso afirmativo preencha os itens seguintes deste formulário, especificando qual a situação:                

Nomeação:    Definitiva    □ 

                      Transitória por tempo determinado    □ 

                      Transitória por tempo determinável    □ 

 
Contrato:        Tempo indeterminado    □ 
                       Tempo determinado    □ 
                       Tempo determinável    □ 
 

 

Situação:        Em exercício de funções    □ 
                       Em licença    □ 
                       Em SME    □ 
                       Outra    □ 
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Órgão ou serviço onde exerce ou por último exerceu funções: 
 

 
 
Carreira e categoria detidas: 
 

 
 
Actividade exercida ou que por último exerceu no órgão ou serviço: 
 

 
 
Avaliação de desempenho (últimos três anos): 
 
Ano___________________ Menção quantitativa_____________________________ 

 
Ano___________________ Menção quantitativa_____________________________ 
 
Ano___________________ Menção quantitativa_____________________________ 
 

 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E FUNÇÕES EXERCIDAS 

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

Funções Início Fim 

   

   

   

   

   

   

   

 
Outras funções e actividades exercidas: 
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FORMAÇÃO OU EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NÍVEL HABILITACIONAL 
EXIGIDO 

 
No caso de a publicação permitir a candidatura sem o grau académico exigido, indique a formação ou 
experiência profissional substitutiva: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPÇÃO POR MÉTODOS DE SELECÇÃO 

Se é titular da categoria e se encontra a exercer funções idênticas às do(s) posto(s) de trabalho publicado(s) 
ou, encontrando-se  em SME, as exerceu por último e pretende usar da prerrogativa de afastamento dos 
métodos de seleção obrigatórios, nos termos do nº 2 e 3 do artigo 36º, da Lei nº 35/2014, de 20/06, assinale a 
seguinte declaração: 
 

“Declaro que afasto os métodos de selecção obrigatórios, Avaliação Curricular e Entrevista de 
Avaliação de Competências, e opto pelos métodos – Prova Prática de Conhecimentos e 
Avaliação Psicológica”. 

 

 

 

REQUISITOS DE ADMISSÃO 
(Previstos no artigo 17º da Lei nº 35/2014, 20/06 e, se for o caso, os requisitos exigidos na subalínea v) da alínea d) do nº 1 do 

artigo 27º da Portaria nº 83-A/2009 de 22/01, alterada e republicada pela Portaria nº 145-A/2011 de 06/04) 

 
Para o efeito, declaro sob compromisso de honra que possuo os seguintes requisitos de admissão: 

a) Nacionalidade portuguesa, ou encontro-me abrangido por lei especial ou convenção internacional; 

b) Ter 18 anos completos; 

c) Não inibição do exercício de funções públicas ou não interdição para o exercício das funções a que 

me candidato; 

d) Robustez física e perfil psíquico indispensáveis ao exercício das funções; 

e) Cumprimento das leis de vacinação obrigatória. 

Declaro ainda, sob compromisso de honra que (a preencher no caso de se encontrar a concorrer na 

situação de pessoa com deficiência, com grau de incapacidade igual ou superior a 60%): 

a) Possuo um grau de incapacidade de_________%; 
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b) A minha deficiência é do tipo_________________________________________________________; 

c) □  Sim     □  Não – Necessito de meios complementares de apoio para a prestação dos métodos de 

selecção.  

Em caso afirmativo quais?__________________________________________________________ 

 

Declaração 
(Alínea f) do nº 1 do artigo 27º da Portaria nº 83-A/2009 de 22/01, alterada e republicada pela Portaria nº 145-A/2011 de 06/04) 

 
Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas. 
 
Localidade:__________________________________________ 

Data:_______________________________________________ 

Assinatura:______________________________________________________________ 

 

Documentos que anexa à candidatura: 

Currículo    □ 

Certificado de habilitações    □ 

Comprovativos de Formação    □ 
(Quantidade____________) 
 
Declaração    □ 
(A que se refere a subalínea ii) da alínea d), do nº 1 do artigo 27º da Portaria nº 83-A/2009 de 22/01, alterada e republicada pela Portaria nº 145-

A/2011 de 06/04) (*) 
 

Fotocópia do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão    □ 
 
Fotocópia do Cartão de Contribuinte Fiscal    □ 
 
Fotocópia da Carta de Condução    □ 
 
Outros: 

 

 

(*) Relação jurídica de emprego público previamente estabelecida, quando exista, bem como da carreira e categoria de que seja titular, da 

actividade que executa e do órgão ou serviço onde exerce funções.  
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