
Registo Entrada/Data 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 
Recrutamento por Mobilidade na categoria

Exmº Sr
Presidente da Câmara Municipal de Vale de Cambra

_________________________________________________________  (nome  completo),

residente  em  __________________________________________________________,  na

localidade  de  _____________________________,  com  o  código  postal  ______  -  ______

_________________________,  com o n.º  de telefone/telemóvel  ____________________,  com

correio eletrónico ________________________________________________________________

portador(a) do cartão de cidadão n.º _____________________, válido até ___/___/_____, com o

n.º  de  identificação  fiscal  ______________________________,  trabalhador(a)  do  mapa  de

pessoal  de______________________________________________________,  com  relação

jurídica de emprego público constituída por tempo indeterminado, com a carreira/categoria de

_________________________________,  remunerado(a)  pela  posição  remuneratória

___________________,  a  que  corresponde  o  nível  remuneratório  ___________  da  tabela

remuneratória  única  dos  trabalhadores  que  exercem  funções  públicas,  a  que  corresponde  o

vencimento de €_____________, vem, ao abrigo do disposto nos art.ºs 92.º e seguintes da Lei

Geral do Trabalho em Funções Públicas, aprovada em anexo à Lei n.º 35/2014, de 20 de junho,

solicitar  a  V.  Ex.ª  se  digne  admiti-lo(a)  ao  procedimento  de  recrutamento  por  mobilidade  na

categoria,  a  que se refere  a  oferta  de emprego publicada na Bolsa de Emprego Público em

____/_____/_______, com o código de oferta _______________________________________. 
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Pede deferimento, ____/____/______ 

O(a) requerente _________________________________________________

Documentos que anexa à candidatura: 

Curriculum vitae:____

Certificado de habilitações académicas:_____

Declaração atualizada, emitida pelo correspondente órgão ou serviço, nos termos indicados no

aviso de abertura do procedimento:_____

Outros documentos comprovativos das informações constantes do Curriculum:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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