& AMADORA
Climara Municipal

Divisao de Gestao de Recursos Humanos
CONCURSO EXTERNO DE INGRESSO

REQUERENTE

Exma. Senhora

Presidente da Camara Municipal da Amadora

D
Filho/a de de e
, Nés@do / / , freguepia

de , concelho de ,
no estado civil de , degu@di
portador/a do Bilhete de Identidade/ Cartdo de dddacom o n.° ,
contribuinte fiscal n.° , residenate)
coédigo postal - , com o telefone

e telemovel eregu. Ex&:

OBJETO DO PEDIDO

Se digne admiti-lo/a ao concurso de ingrggam ocupacédo de cinco postos de trabalhg
modalidade de contrato de trabalho em funcbes gasfpor tempo indeterminado, na categ
de Agente Municipal de 2.2 Classea que se refere o aviso publicado no Diario dadRBkca, 2.2 Série, n
245 , de 19 de dezembro de 20(B4.

Em conformidade com os termos do aludido avisorqueo/a requerente considera possui
requisitos gerais e especiais, no mesmo definidere eonformidade com o disposto nos ar
29.° e 31.° do Decreto-Lei n.°.204/98, de 11 deojubleclara que se encontra nas segu
condicbes, o que regista sob compromisso de honra:

a) Tem nacionalidade portuguesa ou esta abrangmw/aim dos casos exceptuados poj
especial ou convencao internacional;

b) Tem dezoito anos completos;

c) Cumpriu os deveres militares ou servigo civice @té esta data Ihe competiam, qu3
obrigatorios;

d) Nao sofreu pena disciplinar nem foi condenade@j crime que o(a) inabilite para
exercicio de fun¢des publicas, ou o(a) interdita peexercicio das fun¢des a que se candida
e) Possui a robustez fisica e o perfil psiquicispehsaveis ao exercicio da fungcdo e cumpr
leis da vacinacéao obrigatorias.
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ESPACO RESERVADO A CANDIDATO/AS PORTADORE/AS DE DEFICIENCIA
PERMANENTE, COM UM GRAU DE INCAPACIDADE IGUAL OU SU PERIOR A 60%

Para os efeitos previstos no Decreto-Lei n.° 29208e 3 de fevereiro, declaro, spb

COmMpromisso de honra, que sou portador(a) de deti|

(D

(4) permanente, com o grau de incapacidad

%.

Para aplicacéo do processo de sele¢cdo do pressgrtigrso, a minha deficiéncia:
N&o necessito de qualquer adequacéaoedoo

D Necessito da seguinte adequacao as minhacapacidades de

comunicacao/expressao:

de

CURRICULUM

HabilitagBes Literarias)
Formacéo Profissiond)
Experiéncia Profissional

Situacédo Profissional actual

Carta de Conducéo n.° Ligeiros Pesados

FOTOCOPIAS ANEXAS

Indicar com um X as fotocépias dos documentos gués
[ ] Certificado de Habilitagdes [ | arade Condugdo [ | Curriculum Vitae

D Outros (discriminar):

ASSINATURA

Finalmente, declaro corresponder a verdade oapistei.
Pede deferimento
Data: de de

Assinatura do/a rexgunte

Conferi o documento de identificacao referido
O(a) Trabalhador(a), , em / /

(1) - Nome completo, conforme o documento de identifioa¢d - Rua, Largo, Praca, Estrada(3) - Referéncias
de acordo com o aviso publicado no Diario da Reapabk4) Indicar o tipo de deficiénciaf5) - Indicar
correctamente as Habilitagcdes Literarias, Técni€assos, Especializacdes e Equiparacbes Oficiaigudeseja
detentor(a);(6) - Agdes de Formacado, Conferéncias, Seminéarios, Cal$getc.;As falsas declaragdes serédo
severamente punidas nos termos da lei.



