&

CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE.

FORMULARIO DE CANDIDATURA
PROCEDIMENTO CONCURSAL ASSISTENTE OPERACIONAL

1. DADOS PESSOAIS

Nome

completo:

Data de nascimento: Sexo: Masculino D Feminino

Nacionalidade:

N¢ de Identificagao Fiscal:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone: Telemovel:

Endereco eletrénico:

2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

01 Menos de 4 anos de escolaridade 07 Bacharelato

4 anos de escolaridade (1.2 ciclo

. . . 08 Licenciatura
do ensino basico)

02

6 anos de escolaridade (2.2 ciclo

03 do ensino basico)

09 Pods-graduagao

9.2 ano (3.2 ciclo do ensino

L . 10 Mestrado
basico)

04

05 12.2ano (ensino secundario) 11 Doutoramento

Curso tecnolégico /profissional/

96 outros (nivel 1l1)




3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

3.1 FungGes exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

Fungdes

Data

Inicio

Fim

4. DECLARACAO

Declaro que sdo verdadeiras as informag0Oes acima prestadas, bem como as informagdes constantes no curriculo que

junto.

Localidade:

Assinatura

Data:

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo

Fotocépia BI/CC

Fotocdpia Certificado HabilitagGes

Outros:




