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            FORMULÁRIO DE CANDIDATURA POR RECURSO À MOBILIDADE 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PROCEDIMENTO 

 

Código de Oferta do 

Procedimento – Bolsa de 

Emprego Público (BEP) 

 

ENTIDADE ONDE EXERCE FUNÇÕES / SITUAÇÃO FUNCIONAL 

 

Entidade  ____________________________________________________________________ 

Designação da Unidade Orgânica ___________________________________________ 

Carreira _________________________ Categoria ________________________________ 

Funções / Atividade que exerce _____________________________________________

  

TIPO DE MOBILIDADE 

 

Mobilidade interna na Categoria (mudança de Unidade Orgânica)       ☐ 

Mobilidade interna na Categoria (mudança entre Entidades públicas)  ☐ 

Mobilidade intercarreiras                                                                                  ☐ 

Mobilidade intercategorias                                                                              ☐ 

 

DADOS PESSOAIS 

 

Nome Completo ____________________________________________________________ 

Data de Nascimento __ / __ / _____   Sexo: Masculino ☐  Feminino ☐ 

Nacionalidade ______________________________________________________________ 
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            FORMULÁRIO DE CANDIDATURA POR RECURSO À MOBILIDADE 

 

Nº de Identificação Fiscal ________________________________ 

Nº de Identificação Civil ___________________________ Validade __ / __ / ______ 

Morada ____________________________________________________________________ 

Código Postal _______ - _____   Localidade ___________________________________ 

Concelho de residencia ____________________________________________________ 

Telefone ____________________ Telemóvel ____________________ 

*Endereço eletrónico _______________________________________________________ 

(*) Para efeitos do disposto no n.º 1 do artigo 63.º do Código do Procedimento Administrativo - CPA, a 

indicação do endereço de correio eletrónico permite à Câmara Municipal de Penedono proceder às 

notificações no âmbito deste processo para este endereço. 

 

NÍVEL HABILITACIONAL 

 

Até 12º Ano  

12º Ano (Ensino secundário)  

Bacherelato  

Licenciatura  

Mestrado  

Doutoramento  

Habilitação Ignorada  

Outra: _______________________________________  

 

Identifique a Licenciatura / Grau Académico 

____________________________________________________ 
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            FORMULÁRIO DE CANDIDATURA POR RECURSO À MOBILIDADE 

 

DECLARAÇÃO RGPD 

 

Declaro que aceito que os meus dados pessoais facultados neste 

requerimento sejam processados informaticamente, destinando-se, 

exclusivamente, ao tratamento e conservação dos dados do processo de 

concurso para as funções/ cargo a que concorro. Os dados recolhidos são os 

estritamente necessários para a instrução do pedido formulado, e serão 

tratados em observância do Regulamento Geral de Proteção de Dados.  

☐ (Assinalar se concorda) 

 

DOCUMENTOS QUE ANEXO À CANDIDATURA 

 

Certificado de habilitações  

Currículum Vitae  

Comprovativos de formação e experiência profissional  

Fotocópia do Cartão de Cidadão  

Declaração do serviço a que o candidato se encontra vinculado  

Outro: ____________________________________________________________  

 

‘’DECLARO QUE SÃO VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE REQUERIMENTO.’’ 

___________________ , _____ de _________________ de _____________ 

(Localidade e data) 

___________________________________________________________________________________________ 

(Assinatura) 
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