LISBOA OCIDENTAL, E.PE

— do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

HOSPITAL DE SAQ FRANCISCO XAVIER

' CENTRO FLOSPLTALAR DE Exma. Senhora Presidente do Conselho de Administracdo

REQUERIMENTO PARA CANDIDATURA

Servico de Gestao de Recursos Humanos

FORMALIZACAO DA CANDIDATURA

Solicito a minha admissdo no procedimento concursal para constituicdo de bolsa de com vista a futuras contratacdes de Técnico

Superior de Diagndstico e Terapéutica para a area de

DADOS PESSOAIS

Nome

Data de nascimento / / , Sexo: feminino ] masculino [, Estado civil
Naturalidade Cartao de cidaddo numero
Morada:

Cédigopostal - localidade Telefone
Telemovel Email @

SITUAGAO ATUAL DO TRABALHADOR

Instituicdo onde exerce atualmente funcdes

Carreira

Categoria

Vinculo




DOCUMENTOS QUE ANEXA A CANDIDATURA

Certificado de habilitacdo académica e profissional ou outro documento idéneo, legalmente reconhecido para o

efeito, com indicacdo da nota final obtida;

Fotocdpia da cédula profissional definitiva e valida;

Declaracao emitida pela entidade empregadora, devidamente atualizada e autenticada, da qual conste o tempo de

Servico na Area de ;

Um exemplar do curriculum vitae devidamente datado e assinado;

Outros documentos:

DECLARAGAO

Data

Declaro, sob compromisso de honra e em alineas separadas, possuir todo os requisitos exigidos no artigo 17.2 da

Lei n.2 35/2014, de 20 de junho:

a) Nacionalidade portuguesa, quando ndo dispensada pela Constituicdo, por convengdo internacional ou por lei
especial;

b) 18 anos de idade completos;

¢) Nio inibicdo do exercicio de fungdes publicas ou ndo interdicdo para o exercicio daquelas que se propde
desempenhar;

d) Robustez fisica e perfil psiquico indispensaveis ao exercicio das fun¢des

e) Cumprimento das leis de vacinag¢do obrigatdria
Dou o meu consentimento expresso (cfr. Art 62, n21 al.a) do RGPD) para que os meus dados sejam tratados pelo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E para efeitos do procedimento concursal e enquanto o mesmo for

valido.

Declaro que as informacdes e os documentos apresentados sdo verdadeiros e auténticos.

, / / Assinatura
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