MUNICiPIO DE TOMAR
UNIDADE DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL INTERNO GERAL
QUADRO DE COMANDO DO CORPO DE BOMBEIROS

CODIGO DE IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Codigo da publicitacdo do procedimento Cadigo de candidato

OE202303/0226 |

A preencher pela entidade empregadora

CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO A QUE SE CANDIDATA

Designacao da Unidade Organica Divisdo de Protecdo Civil

Comandante

22 Comandante ><

Adjunto Técnico/Comando

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento: Sexo: Masculino Feminino

Nacionalidade:

N° de Identificacao Fiscal:

Morada:

Codigo Postal: Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone: Telemovel:

Endereco eletrdnico:

Praca da Republica, 2300-550 Tomar | NIPC 506738914 | recursoshumanos@cm-tomar.pt | www.cm-tomar.pt



MUNICiPIO DE TOMAR
| UNIDADE DE RECURSOS HUMANOS

2. NIVEL HABILITACIONAL

2.1 Identifique a Licenciatura:

2.2 Indique cursos de pds — graduacao, mestrado ou doutoramento:

3. SITUACAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

Nomeacao Definitiva

3.1 |Contrato de Trabalho em Regime de Fungoes Publicas por Tempo indeterminado

Outra situacao (Qual)

3.2 Indique o 6rgao ou servico onde exerce fungoes:

3.3 Indique a carreira detida e respetiva data:

Carreira de desde

4. REQUISITOS DE ADMISSAO

Sim Nao
“Declaro que reuno os requisitos de admissdo exigidos pera o presente | >< I
procedimento”.

5. NECESSIDADES ESPECIAIS

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

6. DECLARACAO

"Declaro que sdo verdadeiras as informacées acima prestadas”.

Localidade Data

Assinatura

Praca da Republica, 2300-550 Tomar | NIPC 506738914 | recursoshumanos@cm-tomar.pt | www.cm-tomar.pt
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- 7oMp®

Documentos que anexa a candidatura:

rricul
Curriculo Outros:

Certificado de habilitacoes

Comprovativos de formagao

Comprovativos de experiéncia

Declaracao autenticada do servico a que o
candidato se encontra vinculado (*)

Declaracao comprovativa do grau de
incapacidade

(*) Declaracdo, devidamente atualizada, do servico de origem do candidato com a descrigdo da respetiva relagdo juridica de emprego
publico (vinculo, carreira, categoria, posicdo remuneratdria e antiguidade na categoria, na carreira e na fungdo publica, reportada ao dia
da publicitacdo do Aviso na Bolsa de Emprego Publico).

Os candidatos em exercicio de fungGes na Camara Municipal de Tomar encontram-se dispensados da apresentagdo desta declaracdo.
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~ MUNICIPIO DE TOMAR
‘ " UNIDADE DE RECURSOS HUMANOS
~ ToMRY

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Eu, (nome completo), declaro para os

efeitos previstos no artigo 13.° do Regulamento Geral de Protecao de Dados (EU) 2016/679 do P.E.
e do Conselho de 27 de abril (RGPD) prestar, por este meio, o meu consentimento para o
tratamento dos meus dados pessoais contidos no formulario de candidatura e, documentos anexos
entregues com a candidatura ao procedimento concursal interno geral para provimento do cargo
de 2.° comandante do corpo de bombeiros, para a Divisao de Protecao Civil, para ocupacao de
posto de trabalho no Municipio de Tomar, pessoa coletiva n.° 506738914, com sede na Praca da
Republica, 2300-550 Tomar, com a estrita finalidade de recolha e integracao na base de dados do
procedimento concursal aberto através do Aviso n.° 4887/2023, publicado em Diario da Republica
n.° 47/2023, 2? série, de 7 de marco de 2023 e durante o periodo de tempo que durar o

procedimento concursal mencionado.

Data:

Assinatura

Assinatura eletronica

Enviar Formuldrio Imprimir Formuldrio
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