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(A preencher pelo SGRH do HSMM)

Superiores de Diagndstico e Terapéutica

Area de Ortoptica N° Candidatura:

FORMULARIO DE CANDIDATURA

1. DADOS PESSOAIS
Nome completo:
Morada:

Cdbdigo Postal: Data nascimento:

Nacionalidade: Naturalidade:

Ne° BI/CC: Validade: NIF:
Telefone: Telemovel:

Email:

2. HABILITAGOES ACADEMICAS:

Classificagéo final Licenciatura Ortoptica. valores  Ano de Conclusao:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM ORTOPTICA:
a) Sem experiéncia profissional;
b) Experiéncia profissional apenas em instituicbes privadas;

c) Experiéncia noutras unidades Hospitalares da rede do SNS;

4. FORMACAO NO AMBITO:

N° total de agBes de formagdo no &mbito :

5. FORMACAO RELEVANTE NA AREA:

a) Sem formacéo relevante;
b) Curso de p6s-graduacéo;
c) Curso de mestrado;
d) Curso de doutoramento; em areas inerentes a atividade profissional
Hospital Sa~nta Maria Maior, EPE
SERVICO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Campo da Republica — Apartado 181 * 4754-909 BARCELOS * Telefone 253 809 225 *
Email: sgrhumanos@hbarcelos.min-saude.pt

N° Ordem Classifica¢do Final:
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6. SITUAGAO PROFISSIONAL ATUAL:
(O Desempregado(a)
O A procura do primeiro emprego

O Empregado/a. Nome da institui¢&o:

Tipo de contrato:
7. INDIQUE QUAL O TIPO DE CONTRATO EM QUE SE ENCONTRA INTERESSADO(A):

Apenas Contrato por tempo indeterminado.

Contrato por tempo indeterminado ou contrato a termo, certo ou incerto.

8. DOCUMENTAGAO QUE ANEXA AO PRESENTE FORMULARIO:

Curriculo Vitae, datado e assinado.

Fotocépia do Diploma de Licenciatura / Pés-Graduagao / Mestrado / Douturamento
com a classificacao final.

Fotocdpia da Cédula Profissional.

Clausula de consentimento RGPD.

(Todos os campos séo de preenchimento obrigatério)

Declaro que sdo verdadeiras as informacdes acima prestadas e declaro ainda ter conhecimento de que a recusa de
colocagdo num dos servigos do Hospital de Santa Maria Maior, EPE, a prestacao de falsas ou incorretas informagdes e a ndo
apresentacdo dos documentos comprovativos que me sejam solicitados implicara a minha exclusdo da bolsa de recrutamento
a gque me estou a candidatar.

Declaro, ainda, que caso escolha a op¢cdo no campo 7 de “apenas contrato por tempo indeterminado”, ndo serei contactado
no caso de existéncia de vagas a termo, certo ou incerto.

Ter disponibilidade para o exercicio de fun¢des imediato.

Data:

Assinatura:

Assinatura Digital:

Hospital Santa Maria Maior, EPE
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