Y 8

.lr

N

YHabévora

Gesids Habitacional, Unipessoal Limitada, E.M,

1. IDENTIFICACAO DO PROCEDIMENTO

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

Entidade que realiza o

procedimento Habévora, E.M

Procedimento

2. CARACTERIZAGCAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira

Contrato de trabalho por tempo
indeterminado

Categoria

Contrato de trabalho a termo
resolutivo certo

Area de atividade

Contrato de trabalho a termo
resolutivo incerto

Empregador Nomeacéao
3. IDENTIFICAQAO DO CANDIDATO
Nome completo
Data de
. Sexo
nascimento
(o}
Documento de b d?. =
e Identificacé@o
Identificacé@o Civil L
Civil
Nacionalidade Pals_ dAe .
Residéncia
Morada
Cadigo Postal: i Localidade
Distrito Concelho
Telemovel
Telefone
Endereco de
correio eletrénico
4. NIVEL HABILITACIONAL
Assinale o campo apropriado:
01 | Menos de 4 anos de escolaridade 06 Curso ,de_ espg0|allzagao
tecnolégica (nivel V)
02 4 anos de escolgrlda(?e. 05 | Bacharelato
(1.° ciclo do ensino basico)
03 6 anos de escolgrldaQe_ 08 | Licenciatura
(2.° ciclo do ensino béasico)
04 |9.2ano (3.° ciclo do ensino basico) 09 [ Mestrado
12.° ano (ensino secundario) ou
05 | Curso tecnolégico /profissional/ outros 10 | Doutoramento
(nivel 1l ou IV)*

L Nivel Ill ou IV: Nivel de qualificagdo da formacado (com equivaléncia ao ensino secundario)

Candidatura
n.°
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: " FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

\Habévora

Gesids Habitacional, Unipessoal Limitada, E.M,

4.1. FORMAGAO ACADEMICA/PROFISSIONAL

Area de formac&o académica

Area de formacé&o profissional

relevantes

Outras formacdes académicas e profissionais

4.2. FORMAGAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL
HABILITACIONAL EXIGIDO

SUBSTITUTIVA DO NIiVEL

No caso de a publicitagdo do procedimento concursal prever a possibilidade de substituigdo do nivel

habilitacional exigido por formagé&o ou experiéncia profissional substitutiva, indique-a no quadro seguinte.

5. SITUACAO JURIDICO-FUNCIONAL DO TRABALHADOR

E titular de vinculo de emprego publico?

Sim

Caso seja detentor de vinculo de emprego publico, preencha os quadros 5.1. e 5.2.

Caso nédo seja detentor de vinculo de emprego publico, passe diretamente ao ponto 7 deste formulario.

5.1. Modalidade de Vinculo de Emprego Publico

Nomeacao

Definitiva

A termo resolutivo certo

A termo resolutivo incerto

Contrato de trabalho em fun¢des
publicas

Por tempo indeterminado

A termo resolutivo certo

A termo resolutivo incerto

Candidatura
n.°
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AR FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL
i\Habévora

Gesids Habitacional, Unipessoal Limitada, E.M,

5.2. Situagéo Profissional

Em exercicio de fungbes

Situacéo profissional atual Em licenca

Ao abrigo do Regime de Valorizag&o Profissional, aprovado
pela Lei n.° 25/2017, de 30 de maio

Orgéo ou servico onde exerce ou, por
ultimo, exerceu fungdes

Carreira e categoria

Atividade exercida ou que, por ultimo,
exerceu no 6rgdo ou servigo

Posicéo e nivel remuneratérios detidos

Avaliacéo de desempenho

6. NECESSIDADES ESPECIAIS

Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique o respetivo grau, o tipo de
deficiéncia e se necessita de meios / condi¢cdes especiais para a realizacdo dos métodos de selecao.

Grau de incapacidade

Tipo de incapacidade

6.1. Especifique as condi¢bes especiais necessarias para a realizacdo dos métodos de selegao.

7. DECLARACOES FINAIS

Assinale com X 0s campos seguintes, se concordar e autorizar.
“Declaro que relino os requisitos constantes no Aviso de Abertura do Procedimento Concursal.”

Nos termos e para os efeitos do disposto na alinea g), n.° 1 do artigo 19.° da Portaria n.° 125-A/2019,

de 30 de abril, declaro que sdo verdadeiras as informag¢fes acima prestadas.”

Assinatura

Localidade Data

Candidatura
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Gesids Habitacional, Unipessoal Limitada, E.M,

8. DOCUMENTOS ANEXOS

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

Documento de identificacéo civil

Declaracdo comprovativa de que
se encontra ao abrigo do Regime
de Valorizacao Profissional

Certificado de habilitacdes

Comprovativos de requisitos
especiais
(Quantidade )

Comprovativos de formacao
(Quantidade )

Curriculum Vitae

Qutros:

Candidatura
n.°

4

Habévora, E.M | Rua Diogo C&o n° 19 R/C | 7000-872 Evora | Telefone: 266777120 | Fax: 266777129 | Email: geral@habevora.pt

RE.RH.002V01
Pag. 4 de 6



i FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL
i\Habévora

Gesids Habitacional, Unipessoal Limitada, E.M,

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu (Nome completo) , portador(a) do
Cartdo de Cidadao n.° ,valido até __/ /|, portador(a) do Numero de Identificacédo
Fiscal , residente em , Cédigo Postal , com 0s seguintes
contactos: telefone/telemoével ; endereco eletrénico:

, declaro para os efeitos previstos no disposto no artigo

13.° do Regulamento Geral de Protecao de Dados (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27
de abril de 2016 (Regulamento Geral Protecdo de Dados) prestar, por este meio, 0 meu consentimento para o
tratamento dos meus dados pessoais acima indicados, a Habévora, E.M , Pessoa Coletiva n.° 507013212, com
sede na Rua Diogo C&o n° 19 r/c, 7000-872 Evora, o qual devera manter no respetivo sitio eletrénico, em cada
momento, a identidade das pessoas responsaveis pelo tratamento, com a estrita finalidade para os efeitos
previstos no processo assinalado neste documento, e durante o periodo de tempo que durar este processo,
salvo no caso de, por minha vontade ou por motivo de forca maior, deixarem de estar reunidas as condi¢des
necessarias para o meu processo, sendo que, os referidos dados poderdo ser conservados para efeitos de
investigagdo cientifica ou histérica ou fins estatisticos, sem limite temporal, desde que anonimizados,
pseudonimizados ou cifrados de forma a deixarem de revestir a natureza de dados pessoais para os efeitos da
lei.

A presente declaragdo constitui titulo bastante para conferir autorizagdo para o tratamento dos meus dados

pessoais no processo assinalado neste documento.

Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais tera como
resultado assumir a minha total e Unica responsabilidade em deslocar-me aos servigcos da Habévora, E.M para
tratar do processo assinalado neste documento. A Habévora, E.M garante a confidencialidade deste processo e
bem assim da documentacdo recebida e as informag¢des transmitidas pelo(s) Requerente(s) sera utilizada
unicamente no ambito do referido neste processo e dentro dos limites estritamente necessarios para assegurar o

bom processamento e analise do requerido.

Os dados pessoais cujo tratamento se autoriza pela presente declaragdo nao poderdo servir para quaisquer fins
de comercializacdo direta ou outros de natureza comercial, incluindo a definicdo de perfis ou para quaisquer
outras decisdes automatizadas e poderdo ser objeto de portabilidade nos termos do artigo 20.° do Regulamento
Geral de Protecdo de Dados. A Habévora, E.M compromete-se, no ambito do processo apresentado, a cumprir o
disposto na Lei de Protecdo de Dados Pessoais, bem como na demais legislacdo aplicavel designadamente, a
ndo copiar, reproduzir, adaptar, modificar, alterar, apagar, destruir, difundir, transmitir, divulgar ou por qualquer
outra forma colocar a disposicdo de terceiros os dados pessoais a que tenham tido acesso ou que lhes sejam
transmitidas no &mbito deste processo, sem que para tal tenha sido expressamente autorizada, comprometendo-
se a utiliza-los exclusivamente para finalidades determinantes de recolha, abstendo-se de qualquer uso ora do

contexto, quer em beneficio préprio, quer de terceiros.
Processo de: [] [JCandidatura ao Procedimento Concursal

Mais declaro, nos termos e para os efeitos previstos nos artigos 13.° a 22.° do Regulamento Geral de Prote¢éo
de Dados ter tomado conhecimento dos seguintes direitos que me assistem relativamente aos meus dados
pessoais constantes da referida base de dados:

Candidatura
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AR FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL
i\Habévora

Gesids Habitacional, Unipessoal Limitada, E.M,

a) Retirar 0 meu consentimento relativamente ao tratamento efetuado dos meus dados pessoais;
b) Opor-se a continuacado de tratamento dos meus dados pessoais;

¢) Solicitar ao responsavel pelo tratamento de dados pessoais 0 acesso aos mesmos, bem como a respetiva
retificacdo ou apagamento, incluindo o exercicio do “direito a ser esquecido”;

d) Apresentar queixa a Comisséo Nacional de Protecdo de Dados, obtendo, para o efeito, junto do Municipio de

Evora os contactos da mesma,

e) Ser informado(a), a pedido, sobre as finalidades do tratamento, as categorias dos dados envolvidos, a
identidade dos destinatarios a quem tenham sido divulgados e o periodo de conservagdo dos meus dados

pessoais;

f) O direito de consulta, acesso, retificacdo, atualizacéo ou eliminagdo dos meus dados pessoais disponibilizados
no ambito dos registos e do Processo de Fiscalizacdo apresentados ao abrigo do presente Regulamento,

mediante comunicacéo, para o efeito, por correio eletrénico enviado para o email geral@habevora.pt.

Declaro ainda que presto o meu consentimento & Habévora, E.M para os servigos deste contactarem-me
telefonicamente ou por SMS para o contacto que agora disponibilizo, por correio eletronico identificado nesta

declaracéo ou por expedicdo de correspondéncia postal para a morada identificada nesta declaragéo.

Evora, de , de

(assinatura conforme o CC)
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