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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA A MOBILIDADE INTERNA 

IDENTIFICAÇÃO DA OFERTA DE MOBILIDADE 

Carreira/categoria ________________________________________________________________ 

1. DADOS PESSOAIS

Nome 
completo: 

2. NÍVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado e identifique o curso/e ou área de formação: 

9º ano 

12º ano 

Bacharelato 

Licenciatura 

Mestrado  

Doutoramento 

Data de nascimento: Sexo: Masculino Feminino 

Nacionalidade: 

N.º de Identificação Fiscal:

BI/CARTÃO CIDADÃO nº Válido até 

Morada: 

Código Postal: Localidade: 

Concelho de residência: 

Telefone: Telemóvel: 

Endereço eletrónico: 
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3. SITUAÇÃO JURÍDICO FUNCIONAL DO TRABALHADOR

3.2- Especifique a sua situação relativamente à relação jurídica de emprego público 

3.2.2- Contrato de trabalho 
Tempo indeterminado 

Nomeação 

3.2.4 Serviço onde exerce funções: 

3.2.5 Carreira e/ou categoria detidas: 

4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E FUNÇÕES EXERCIDAS

4.1 Funções exercidas, diretamente relacionadas com a carreira/categoria a que se candidata:

4.2 Outras funções e atividades exercidas: 

5. DECLARAÇÃO

 “Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas”. 

________________________________________________________________________________________ 
Assinatura e data 

6. DOCUMENTOS QUE ANEXA À CANDIDATURA

Currículo 

Certificado de habilitações Outros 

Comprovativos de 
formação 
(Quantidade ____ ) 

Funções 
    Data 

Início       Fim  



                                                        
 

         CÂMARA MUNICIPAL DE GOLEGÃ 
 
 

 

_______________________________________________________________________________________
__ 
Câmara Municipal de Golegã                                                                          6 
Largo D. Manuel I 
2150-128 Golegã 
Telf.: 249979050 

 

 

Documentos que anexa à candidatura 

Fotocópia Bilhete de Identidade   Outros 

Fotocópia Cartão de Cidadão    

Fotocópia Cartão de Identificação Fiscal    

Currículo    

Fotocópia Certificado de Habilitações    

Comprovativos de formações frequentadas (Quantidade)    

Declaração de vínculo (*)    

 

(*) Declaração que identifique e o vínculo de emprego público detido, quando exista, bem como 

da carreira e categoria de que seja titular, da posição remuneratória que detém nessa data, da 

atividade que executa e do órgão ou serviço onde exerce funções. 

 

CONDIÇÕES DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS PESSOAIS 

 

“Os dados recolhidos no presente formulário serão processados e armazenados informaticamente e 

eventualmente em suporte papel. A Câmara Municipal da Golegã é a entidade responsável pelo 

tratamento dos dados pessoais. A informação fornecida será tratada de forma confidencial e 

utilizada exclusivamente para efeitos de recrutamento e da ponderação de uma eventual 

colaboração do titular dos dados com a Câmara Municipal da Golegã. Em caso de contratação, os 

dados recolhidos no presente formulário, em conjunto com os demais dados obtidos no âmbito da 

relação contratual, serão utilizados para a gestão de recursos humanos, para assegurar o 

cumprimento das obrigações legais e para a disponibilização, aos colaboradores, de meios 

necessários à prossecução da atividade profissional.  

O não fornecimento dos dados requeridos determina a impossibilidade de ponderação da eventual 

colaboração do titular dos dados com a Câmara Municipal da Golegã.  

A Câmara Municipal da Golegã poderá transmitir os seus dados a entidades subcontratadas 

(entidade responsável pela realização do método de seleção “avaliação psicológica/entrevista de 

avaliação de competências”) para os efeitos acima referidos.  

Nos termos da legislação aplicável, é garantido ao titular o direito de acesso, retificação e 

atualização dos seus dados pessoais ou esquecimento mediante pedido por escrito dirigido à 

entidade responsável pelo tratamento dos dados e remetido por correio para informatica@cm-

golega.pt.  

 

   Li e aceito as condições de confidencialidade dos dados pessoais”. 
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