ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, I.P.

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL
PARA RECRUTAMENTO DE ENFERMEIROS

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Codigo da publicitacao do procedimento Codigo de candidato

D.R - Aviso n.° 4216/2017, de 20/04/2017 A preencher pela entidade empregadora

CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira: CARREIRA ESPECIAL DE ENFERMAGEM Categoria: ENFERMEIRO

Area de atividade:

Contrato de Trabalho em Fungées Publicas por X
tempo indeterminado

Outro vinculo I Qual?

1. DADOS PESSOAIS

Nome

completo:

Data de nascimento: Sexo: Masculino Feminino

L
[]

Nacionalidade:

N° de Identificacao Fiscal:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade:
Concelho de residéncia:
Telefone: Telemovel:

Endereco electronico:

geral@arslvt.min.saude.pt 1
Av. dos Estados Unidos da América, n.° 75-77, 1749-096 LISBOA
Tel. +351 218 424 800



2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

01 Bacharelato
02 Licenciatura
03 Pos-graduacao
04 Mestrado

05 Doutoramento
06 Outra

Outra habilitacdo — Especificar:

2.1 Identifique o curso e /ou area de formacao:

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

3. SITUACAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

3.1 Titular de relacao juridica de emprego publico? Sim |:| Ndo |:|

3.2- Em caso negativo passe directamente ao ponto 4. deste formulario.

Em caso afirmativo, especifique qual a sua situagao:

Definitiva

3.2.1- Nomeacao Transitdria por tempo determinado

Transitoria por tempo determinavel

3.2.2- Contrato de Tempo indeterminado
Trabalho em Fungodes Tempo determinado
Publicas

Tempo determinavel

Em exercicio de fungoes

] . Em licenga
3.2.3- Situacgao actual
Em SME
Outra
geral@arslvt.min.saude.pt 2

Av. dos Estados Unidos da América, n.° 75-77, 1749-096 LISBOA
Tel. +351 218 424 800



3.2.4 Orgdo ou servigo onde exerce ou por tltimo exerceu fungoes:

3.2.5 Carreira e categoria detidas:

3.2.6 Actividade exercida ou que por ultimo exerceu no 6rgao ou servico:

3.2.8- Avaliacao de desempenho (ultimo periodo de avaliacdo):

Ano Mengao quantitativa

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

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

Data
Inicio Fim

Fungoes

4.2 Outras funcoes e actividades exercidas:

geral@arslvt.min.saude.pt 3
Av. dos Estados Unidos da América, n.° 75-77, 1749-096 LISBOA
Tel. +351 218 424 800



5. REQUISITOS DE ADMISSAO

" Declaro que reuno os requisitos gerais previstos no artigo 17° da Lei do Trabalho em
fungdes Publicas e no artigo 129, do Decreto-Lei n.0 248/2009, de 22 de setembro.”

Sim

Nao

Nos termos do disposto no ponto 11.3 do Aviso de abertura, declara ainda sob compromisso de

honra a situacao precisa em que se encontra em relacao aos seguintes requisitos gerais de

admissao:

" Declaro N&o estar inibido do exercicio de fungbes publicas ou interdito para o exercicio
das fungoes a que agora me candidato”

" Declaro possuir robustez fisica e perfil psiquico indispensaveis ao exercdicio de funcoes
de enfermeiro.”

" Declaro ter cumprido as leis da vacinacdo obrigatoria.”

Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao

6. NECESSIDADES ESPECIAIS

6.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se
necessita de meios / condigoes especiais para a realizacdo dos métodos de selecgao.

), n° 1 do artigo 199, da Portaria n.° 250/2014

"Declaro que sdo verdadeiras todas as informacoes acima prestadas”.

Localidade: Data:

Assinatura:

geral@arslvt.min.saude.pt
Av. dos Estados Unidos da América, n.° 75-77, 1749-096 LISBOA
Tel. +351 218 424 800



Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo Vitae (3 exemplares assinados pelo
proprio);

Fotocopia do certificado de habilitagoes
literarias, com indicacao da respetiva nota de
avaliacao final;

Documento comprovativo do vinculo a
Administracdo Publica, de contagem do tempo
de carreira e da avaliacao de desempenho
obtida no ultimo periodo de avaliacao;

Documento comprovativo de inscricdo na
Ordem dos Enfermeiros (Cédula Profissional
contendo vinheta valida);

Comprovativos de formacgao profissional
(Quantidade );

Fotocopia de diplomas de pos graduacdo e
outros cursos nao abrangidos pela formacgao
profissional (Quantidade );

Outros documentos

Localidade: Data:

Assinatura:

Outros:

Quais?

geral@arslvt.min.saude.pt

Av. dos Estados Unidos da América, n.° 75-77, 1749-096 LISBOA

Tel. +351 218 424 800



