ORDEW FORMULARIO

PSICOLOGOS  DE CANDIDATURA A0 PROCEDIMENTO CONCURSAL

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

REFERENCIA DO PROCEDIMENTO CONCURSAL

CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

CODIGO DE CANDIDATO

Funcdo a que se candidata

Local

1. DADOS PESSOAIS

Nome Completo

Data de Nascimento - - Sexo: Masculino

N° de Identificacao Fiscal

Morada

Caédigo Postal - Localidade

Feminino

Concelho de Residéncia

Telefone Telemovel

Endereco electrdnico

Travessa da Trindade, n® 16 5° A Tel. +351 213 400 250

Fax +351 213 400 259
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2. NiVEL HABILITACIONAL

ASSINALE O QUADRO APROPRIADO:

01. Menos de 4 anos de escolaridade 08. Bacharelato

02. 4 anos de escolaridade (1° ciclo do ensino basico) 09. Licenciatura

03. 6 anos de escolaridade (2° ciclo do ensino basico) 10. Pds-graduacao

04. 9° ano (3° ciclo do ensino basico) 11. Mestrado

05. 11° ano 12. Douturamento

06. 12° ano (ensino secundario) 13. Curso de especializacao tecnoldgica
07. Cursos Tecnoldgico / profissional / outros (nivel 1) * 14. Habilitacdo ignorada

* Nivel Il > Nivel de qualificacdo da formacao (c/ equivaléncia ao ensino secundario)

2.1. Identifique o curso e / ou 4rea de formac&o:

2.2. |dentifique cursos de pds - graduacdo, mestrado ou area de formacao:

3. SITUACAO DO TRABALHADOR

3.1. Desempregado? Sim Nao
3.2. Empregado sector privado? Sim Nao
3.3. Titular de relacdo juridica de emprego publico? Sim Nao
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4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

4.1. Funcoes exercidas, directamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

DATA
FUNCOES
INicIO FIM

4.2. Outras funcdes e actividades exercidas:

4.3. Documentos que anexa a candidatura:

> Curriculum Vitae Outros

> Certificado de habilitacdes

» Comprovativos de formacao (Quantidade .......... )

> Comprovativos de experiéncia profissional

5. NECESSIDADES ESPECIAIS

5.1. Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de meios / condicdes especiais para a realizacao dos
métodos de seleccao.

6. DECLARACAO

“Declaro sob compromisso de honra que sio verdadeiras todas as informacées acima prestadas”.

Localidade Data

Assinatura
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