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1
1
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1 N° Ordem Classifica¢éo Final:
1

FORMULARIO DE CANDIDATURA L

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo conforme documento deidentificacao:

Documento de Identificagdo BI/CC n.2: Ultimos 4 digitos (CC) Validade:
Numero ldentificagdo Fiscal:
Residéncia

Rua/Lugar/Edificio/Andar/n.e de porta:

Cidade/Freguesia: Concelho:
CodigoPostal - Pais :
Nacionalidade: Naturalidade:

Data nascimento:
Telemovel:

Correio eletrdnico:

2. FORMAGCAO ACADEMICA

Nivel de Escolaridade:

3. FORMAGAO PROFISSIONAL
O a) Sem formacgdo relevante.

@ b) Formacdo relevante para a area que se candidata; N2 Horas de Formagdo :

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Possui experiéncia profissional em dreas da saude? Sim: @ Nao: O N2 Semestres:

5. SITUAGAO PROFISSIONAL ATUAL

@ Desempregado/a
O A procura do primeiro emprego
O Empregado/a. - Nomeda instituigdo:

Tipo de contrato e atividade:
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SADDE Santa Maria Maior, e.re. ;*

INFORMAGAO ADICIONAL:

6. DOCUMENTAGCAO QUE ANEXA AO PRESENTE FORMULARIO:

Indicar o nimero de documentos comprovativos por cadaitem

Certificado(s) de habilitagdo escolar ;

Curriculo Profissional, elaborado em formato modelo europass, maximo 4 pag, datado eassinado;
Certificado(s) de Comprovativos de Formagao profissional, n2 docs ;

Declaragdes(des) de tempo de servigo profissional emitido pela(s) entidade(s) empregadora(s), n2 docs

Outro(s) documentos, n? docs

(Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio)

Ao apresentar este formuldrio de candidatura:

Declaro ter disponibilidade para realizacdo de trabalho por turnos, incluindo sdbados, domingos e feriados;
Declaro ter disponibilidade imediata para o exercicio de fungGes a que me candidato;
Declaro possuir condigdes fisicas indispensaveis ao exercicio das fungdes a que se candidata;

Declaro o meu consentimento para o tratamento dos dados e documentos pessoais conforme declaragdo de
consentimento em anexo.

Declaro ainda que sdo verdadeiras as informagdes acima prestadas e declaro ainda ter conhecimento de que a prestagdo
de falsas ou incorretas informagdes e a ndo apresentacdo dos documentos comprovativos que me sejam solicitados
implicara a minha exclusdo da bolsa de recrutamento a que me estou a candidatar.

Data:

Assinatura:
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