
Candidatura ao procedimento concursal

Reg. Ent. N.º: Exmo.(a) Senhor (a)
Presidente do Conselho DiretivoRegistado em:

Processo n.º:

O/A Trabalhador/a:

REQUERENTE (em nome de quem é feito o pedido)

Nome completo: 

Morada: 

 N.º:  Lote/Andar: 

Código Postal:   Localidade: 

Concelho de residência: Sexo :     Feminino     Masculino

NIF:                  Data de nascimento:        /    /  

Nacionalidade: 

Tipo de Documento de Identificação:        Cartão de Cidadão       Outro: 

N.º:                             Válido até:     /    /  

Contacto Telefónico:    

E-Mail: 

NOTIFICAÇÕES/ COMUNICAÇÕES (assinale uma das opções ou ambas, se aplicável)   

Consente  que  as  notificações/comunicações  do
município lhe sejam feitas via:

   Contacto Telefónico
   E-Mail 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROCEDIMENTO

Código da oferta na Bolsa de Emprego Público (BEP) Código de candidato(a)

(a preencher pela entidade)

Entidade que realiza o procedimento:  Terras do Infante -  Associação de Municípios

2. CARACTERIZAÇÃO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira:  Categoria:  

Área de atividade:  

   Contrato de trabalho em funções públicas por tempo indeterminado   

   Contrato de trabalho em funções públicas a termo resolutivo certo

   Contrato de trabalho em funções públicas a termo resolutivo incerto 
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3. NÍVEL HABILITACIONAL

  01  Menos de 4 anos de escolaridade

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

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

  04  9.º ano (3.º ciclo do ensino básico)   

  05  12.º ano (ensino secundário) ou Curso 
tecnológico /profissional/ outros (nível III ou IV)*

     06  Curso de especialização tecnológica (nível V)

     07  Bacharelato 

     08  Licenciatura 

     09  Mestrado 

     10  Doutoramento 

*Nível III ou IV: Nível de qualificação da formação (com equivalência ao ensino secundário)

3.1. FORMAÇÃO ACADÉMICA/PROFISSIONAL

Área de formação académica:   

Área de formação profissional: 

Outras formações académicas e profissionais relevantes:

3.2. FORMAÇÃO OU EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NÍVEL HABILITACIONAL EXIGIDO
No caso de a publicitação do procedimento concursal prever a possibilidade de substituição do nível habilitacional
exigido por formação ou experiência profissional substitutiva, indique-a no quadro seguinte.

4. SITUAÇÃO JURÍDICO-FUNCIONAL DO(A) CANDIDATO(A)

É titular de vínculo de emprego público?                                                                                                   Sim         Não

Caso  seja  detentor(a)  de  vínculo  de  emprego  público,  preencha  os  quadros  4.1.  e  4.2.
Caso não seja detentor de vínculo de emprego público, passe diretamente ao ponto 5 deste formulário. 

4.1. MODALIDADE DE VÍNCULO DE EMPREGO PÚBLICO

Nomeação 
   Definitiva
   A termo resolutivo certo
   A termo resolutivo incerto

Contrato 
   Por tempo indeterminado   
   A termo resolutivo certo
   A termo resolutivo incerto

4.2. SITUAÇÃO PROFISSIONAL

Situação profissional atual

   Em exercício de funções
   Em licença
   Ao abrigo do Regime de Valorização Profissional, aprovado
        pela Lei n.º 25/2017, de 30 de maio

Órgão ou serviço onde exerce ou por último exerceu funções: 

Carreira e categoria: 

Atividade exercida ou que por último exerceu no órgão ou serviço:
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Posição e nível remuneratórios detidos: 

Avaliação de desempenho (últimos três anos):  

Ano Menção Quantitativa Menção Qualitativa

5. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E FUNÇÕES EXERCIDAS

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

Funções
Data

Início Fim

Outras funções e atividades exercidas: 

6. OPÇÃO POR MÉTODOS DE SELEÇÃO

Se está a cumprir ou executar a atribuição, competência ou atividade caracterizadora do posto de trabalho publici -
tado ou, encontrando-se ao abrigo do Regime de Valorização Profissional, aprovado pela Lei n.º 25/2017, de 30 de
maio, as cumpriu ou executou por último, e pretende afastar os métodos de seleção obrigatórios, nos termos do
n.º 3 do artigo 36.º da Lei Geral do Trabalho em Funções Públicas, aprovada pela Lei n.º 35/2014, de 20 de junho,
na sua atual redação, assinale a seguinte declaração: 

  Declaro que afasto os métodos de seleção obrigatórios, Avaliação curricular e Entrevista de avaliação de com-
petências, e opto pelos métodos Prova de conhecimentos e Avaliação psicológica.

7. NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique o respetivo grau, o tipo de defi-
ciência e se necessita de meios/condições especiais para a realização dos métodos de seleção.

Grau de incapacidade: 

Tipo de deficiência:      

 Associação de Municípios Terras do Infante 
      Paços do Concelho Séc. XXI - Praça do Município, 8600-293 Lagos 

 (+351) 282 792  873  
 geral@terrasdoinfante.pt

Página 3 de 4



7.1. Especifique as condições especiais necessárias para a realização dos métodos de seleção.

8. REQUISITOS DE ADMISSÃO 

    Declaro que reúno os requisitos previstos no artigo 17.º da Lei n.º 35/2014, de 20 de junho, na sua atual re-
dação, bem como os constantes no Aviso de Abertura do Procedimento Concursal.

9. OUTRAS DECLARAÇÕES 

 O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal ca-
so preste falsas declarações, declara que são verdadeiras as informações acima prestadas (para os efeitos do dis-
posto na alínea g) do n.º 1 do artigo 13.º da Portaria n.º 233/2022, de 9 de setembro).

10. INFORMAÇÃO SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

As operações de tratamento de dados pessoais estão fundamentadas na execução do pedido formulado, sendo rea-
lizadas exclusivamente para efeitos de processamento de Candidatura ao Procedimento concursal, de acordo com
as condições da Pol  ítica de Proteção de Dados da CM-Lagos  , disponível em www.cm-lagos.pt. Os (as) titulares dos
dados podem solicitar informações, apresentar reclamações ou exercer os seus direitos de proteção de dados, no-
meadamente os direitos de informação, acesso, consulta, retificação, oposição ao tratamento, portabilidade ou
apagamento,através de contacto pelo correio eletrónico geral@terrasdoinfante.pt 

Pede deferimento,

Lagos,      /    /  

O(A) Requerente

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o/a mesmo/a não souber ou não puder assinar)

11. ELEMENTOS INSTRUTÓRIOS

  Curriculum vitae

  Certificado de habilitações

  Comprovativos de formação (quantidade )

  Caso seja detentor(a) de vínculo de emprego público - Declaração onde conste a identificação do vínculo detido, bem como 
        da carreira e categoria de que seja titular, da posição e nível remuneratórios, da atividade que executa e do órgão ou serviço
        onde exerce funções.

  Outros  
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