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últimos 4 dígitos :   Validade : 

Concelho:     

                   Naturalidade: 

Classificação final:    

Classificação final:     

Data Conclusão:

Data Conclusão:

Experiência Profissional em Funções de Contabilidade:  

         Experiência profissional na área de Gestão Financeira em Hospitais do SNS: 

4. FORMAÇÃO PROFISSIONAL RELEVANTE

Sem Formação

Inferior a 10 horas - nº Formações:

Entre 10 e 40 horas - nº Formações:

Superior a 40 horas - nº Formações:

5.1 SITUAÇÃO PROFISSIONAL ATUAL

Desempregado/a 

Empregado/a. Nome da instituição: 

            Tipo de contrato e atividade:

 [A preencher pelo SGRH|HSMM] 

 Candidatura Nº 

 Nº Ordem Classificação Final: Bolsa de Recrutamento de Técnico Superior 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo conforme documento de identificação: 

Documento de Identificação BI/CC n.º:       

Número Identificação Fiscal :  

Residência 

Rua/Lugar/Edifício/Andar/n.º de porta :  

Cidade/Freguesia: 

Código Postal                           -

Nacionalidade:

Data nascimento:    

Telemóvel: 

Correio eletrónico: 

2. FORMAÇÃO ACADÉMICA E PROFISSIONAL

Licenciatura em: 

         Mestrado em :    

3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

País:

Meses Anos

Meses Anos
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INFORMAÇÃO ADICIONAL: 

5. DOCUMENTAÇÃO QUE ANEXA AO PRESENTE FORMULÁRIO:

Indicar o número de documentos comprovativos por cada item

Diploma ou Certificado do Curso de Licenciatura em Economia; Finanças; Gestão; Contabilidade ou 

Auditoria, com a classificação final 

Currículo Vitae, datado e assinado com o limite de 3 páginas 

Fotocópia da Cédula Profissional da Ordem dos Contabilistas Certificados face e verso com assinatura do 

titular; 

Certificado(s) de Formação; 

Declaração(ões) de tempo de serviço profissional emitido pela(s) entidade(s) empregadora(s) 

Documentos comprovativos de todos os elementos curriculares, 

(Todos os campos são de preenchimento obrigatório) 

Ao apresentar este formulário de candidatura: 
Declaro ter disponibilidade para realização de trabalho nos períodos e regime legalmente estipulado; 
Declaro ter disponibilidade imediata para o exercício de funções a que me candidato; 
Declaro possuir condições físicas indispensáveis ao exercício das funções a que se candidata; 
Declaro o meu consentimento para o tratamento dos dados e documentos pessoais conforme declaração de consentimento 
em anexo. 

Declaro ainda que são verdadeiras as informações acima prestadas e declaro ainda ter conhecimento de que a prestação de 
falsas ou incorretas informações e a não apresentação dos documentos comprovativos que me sejam solicitados implicará a 
minha exclusão da bolsa de recrutamento a que me estou a candidatar. 

           Data:        

Assinatura: _________________________________________________________________________
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