FAFE

municipio

FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA AGENTE DA POLICIA MUNICIPAL

DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

Exmo. Senhor Presidente da Cimara Municipal de Fafe

filho/a de
ede ,
nascidofaa___ / _/  , naturalde & , residente em
2 - , freguesia de ,
, concelho de , telefone/telemdvel n.2 )
com o enderecgo de email ,portador/a do bilhete de identidade/cartdo de cidaddo n.2
,véalidoaté ~ /  /  titular do contribuinte fiscal n.2 , possuindo como
habilitagdes literarias , do qual junta documento comprovativo, vem requerer a
V. Ex.2 se digne admiti-lo/a ao concurso externo de ingresso para provimentode ____ postos de trabalho, na categoria de Agente
da Policia Municipal de 22 Classe (Estagidrio) — carreira ndo revista, a que se refere o aviso n.2 , publicado no Diario da
Republica, Il série,n.e _ ,de__/ /e anudncio publicado no jornal, no dia / /

0O/A Requerente declara por sua honra, nos termos e para os efeitos do art.2 29.2, do Decreto-Lei n.2 204/98, de 11 de julho, adaptado
a Administragdo Local pelo Decreto-Lei n.2 238/99, de 25 de junho, no art.2 6, do Decreto-Lei n.2 29/2001, de 3 de fevereiro:

[ Ter nacionalidade portuguesa, salvo nos casos excetuados por Lei especial ou convencio internacional;

[ Ter 18 anos completos até ao termo do prazo fixado para apresentacdo das candidaturas;

[ Possuir as habilitagdes literdrias e/ou profissionais legalmente exigidas para o desempenho do cargo;

[ N3o estar inibido do exercicio de fungdes plblicas ou interdito para o exercicio das fungdes a que se candidata;

[ Possuir a robustez fisica e o perfil psiquico indispensaveis ao exercicio da fung¢do;

[J Ter cumprido as leis de vacinagdo obrigatdria;

[J Ter cumprido os deveres militares (ou de servico civico quando obrigatério);

O N3o ter deficiéncia com grau de incapacidade igual ou superior a 60%;

[ Ter deficiéncia com grau de incapacidade igual ou superior a 60%, do tipo ;

[J N3o requerendo, para efeitos de selegdo, apoio técnico;

[J Requerendo, para efeitos de selegdo, apoio técnico de

O/A Requerente apresenta, em anexo, os seguintes documentos:
[ curriculum vitae atualizado, detalhado, devidamente datado e assinado;
[ Fotocdpia do certificado de habilitagdes literdrias;

O outros:

DATA ASSINATURA DO/A REQUERENTE

! Estado civil 2Cc’)digo Postal ® Tipo de deficiéncia (paralisia cerebral, organica, motora, visual, auditiva, mental).
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