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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA A PROCEDIMENTO CONCURSAL 

Atividades de Enriquecimento Curricular 2019/2020 

 

           Referência Concursal                                                                  Código de Candidato  

 

                                                                                                                           (A preencher pelo Município) 

 

 

Nome completo: _______________________________________________________________ 

Nacionalidade: ________________________________________________________________ 

N.º de identificação Fiscal: _______________CC / BI: _______________, Val: ___ / ____ / ____ 

Morada: ______________________________________________________________________ 

Localidade: ______________________ Código Postal: _______-_____ ____________________ 

Telefone: _______________________ Telemóvel: _______________________ 

Endereço eletrónico (obrigatório): _________________________________________________ 

 

 

LICENCIATURA: ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

DADOS PESSOAIS 

 

 

HABILITAÇÃO ACADÉMICA 

FUNDAMENTAÇÃO DA CANDIDATURA: 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E FUNÇÕES EXERCIDAS 

CÓDIGO DE IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO 
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Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se 

necessita de meios / condições especiais para a realização dos métodos de seleção. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas, 

 

___________________________, ________ de agosto de 2019 

 

Assinatura: __________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documentos obrigatórios: 

 

 

 Formulário de candidatura 

 

 Fotocópia de comprovativos de áreas de formação e aperfeiçoamento 
profissional relacionadas com as exigências e as competências necessárias para 
o exercício das funções (formação certificada ou creditada, pós-graduação, 
mestrado não integrado, curso de especialização 

  Comprovativos de tempo de serviço 

  Comprovativos de tempo de serviço nas AEC 

  Simulador de avaliação curricular preenchido 

 

DECLARAÇÃO (g), n.º 1 do artigo 19.º, da Portaria n.º 125-A/2019 de 30/04)  
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