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FORMULARIO DE CANDIDATURA
1. DADOS PESSOAIS
Nome:
Data nascimento: Nacionalidade: Naturalidade:
Morada:

Cadigo Postal: Telefone: Telemovel:
Ne BI/CC: N° NIF: N° Ordem:

Email:

2. HABILITAGCOES ACADEMICAS

Classificagao final Licenciatura Enfermagem: valores Ano de Conclusao:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

[ ] a) Sem experiéncia

[] b) Cuidados Saude Primarios

[[] c) Unidades de RNCCI

[] d) Hospitais

|:| e) Hospital Santa Maria Maior, EPE

Tempo de experiéncia profissional

4. FORMACAO NO AMBITO DE ENFERMAGEM
N° total de agdes de formagao no dmbito de Enfermagem

5. FORMACAO RELEVANTE EM ENFERMAGEM

|:| Sem formagéo relevante

[ ] Formagao em CIPE/SClinico

D Suporte Basico de Vida

|:| Prevengéao e controlo da infegdo hospitalar

|:| Curso de Pos-Graduagdo em Enfermagem | N.° de Cursos

[] curso de Pés-Licenciatura/Mestrado em Enfermagem | N.° de Cursos

N° Ordem Classificagao Final:
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6. SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL

(e Desempregado/a

() A procura do primeiro emprego

(") Empregado/a. Nome da instituigdo:
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. DOCUMENTAGCAO QUE ANEXA AO PRESENTE FORMULARIO:

|:| Curriculum Vitae, datado e assinado
|:| Fotocopia da Cédula Profissional da Ordem dos Enfermeiros (regularizada)
|:| Fotocdpia do Diploma de Licenciatura, com a classificagéo final

|:| Comprovativos de todos os elementos curriculares

(Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério)

Declaro que sao verdadeiras as informagdes acima prestadas e declaro ainda ter conhecimento de que a recusa de

colocagao num dos servigos do Hospital de Santa Maria Maior, EPE, a prestagao de falsas ou incorretas informagdes e a ndo

apresentagao dos documentos comprovativos que me sejam solicitados implicara a minha excluséo da bolsa de recrutamento

a que me estou a candidatar.

Declaro, ainda, que caso escolha a op¢do no campo 7 de “apenas contrato por tempo indeterminado”, ndo serei contactado

no caso de existéncia de vagas a termo, certo ou incerto.

Data: Assinatura:

Assinatura Digital:

Hospital Santa Maria Maior, EPE
SERVICO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
Campo da Republica — Apartado 181 * 4754-909 BARCELOS * Telefone 253 809 225 *

Email: spenf@hbarcelos.min-saude.pt

Pagina2de2


mailto:spenf@hbarcelos.min-saude.pt

	Group45: Escolha1
	Vínculo: 
	Data: 
	Nº Tlm: 
	Nº Nif: 
	Cédula: 
	Email: 
	Total: 
	Nº formações: 
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Meses/Anos: [ ]
	CC: 
	Nº BI_CC: 
	Morada: 
	xxxx - xxx       xxxxxxxxxxxxx: 
	Nº Telf: 
	Data Nascimento: 
	Nacionalidade: 
	Naturalidade: 
	Nome: 
	Data Conclusão: 
	Nota: 
	Empresa / Instituição: 
	Check Box44: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box40: Off
	Check Box39: Off
	Check Box29: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box26: Off
	Check Box25: Off
	Check Box24: Off
	Pos_Grad: 
	PosLic/Mestr: 


