
Formulário de Candidatura a Procedimento Concursal para Cargo Dirigente

Cargo 

Diário da República, II série n.º  de  

Código de oferta da Bolsa de Emprego Público 

Nome Completo 

Data nascimento 

NIF  Nº. BI / CC  cód  validade 

Morada                                                                             Cod postal  

                                                                                       Localidade 

                                                                                       Freguesia

                                                                                       Distrito

Telemóvel  Telefone  

E-mail 

Para efeitos do disposto no n.º 1 do artigo 68º do DL n.º 4/2015, de 7 de janeiro, declaro que dou o meu 

consentimento  prévio  à  utilização  de  comunicações  eletrónicas  para  correspondência  no  presente 

procedimento.             Ass: ________________________________________________

3.1 - Indique licenciatura 

3.2 - Indique cursos de pós-graduação, mestrado e/ou doutoramento 

Mod.DGADR 02.16.Rev.03 

1. Identificação do Procedimento Concursal

2. Dados Pessoais

Sim Não

3. Nível Habilitacional



4.1 - Funções exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

Funções Início
(dd/mm/aaa)

Fim
(dd/mm/aaa)

5.1

5.2 – Serviço a que pertence 

5.3 – Serviço onde exerce funções (1)   

Mod.DGADR 02.16.Rev.03 

4. Experiência Profissional Habilitacional

5. Situação Jurídico/Funcional do Trabalhador

Nomeação definitiva

Contrato de trabalho em funções públicas por tempo indeterminado

Outro (Qual?)



(1) – Caso seja diferente do serviço a que pertence.

“Declaro, sob compromisso de honra que reúno os requisitos previstos na Lei n.º 2/2004  de 15 de 

janeiro, na sua versão atual.”  

Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de 

meios / condições especiais para a realização dos métodos de seleção.

“Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas.”

Localidade  Data 

Assinatura ___________________________________________________

Li e aceito a política de privacidade da DGADR. (Obrigatório)

Assinatura ___________________________________________________

Documentos que anexa à candidatura:

Currículo Vitae  

Certificado de habilitações literárias  

Mod.DGADR 02.16.Rev.03 

8. Declaração

6. Requisitos de Admissão

7. Necessidades Especiais

Sim Não

https://www.dgadr.gov.pt/images/docs/privacidade/politica_privacidade_protecao_dados_dgadr.pdf


Comprovativos de formação profissional (Quantidade  )

Declaração do serviço  (2)

(2) Declaração passada pelo serviço de origem, da qual conste a natureza do vínculo, a carreira detida, 

com menção à experiência profissional em funções, cargos (dirigentes ou de coordenação), carreiras ou 

categorias para cujo exercício ou provimento seja exigível uma licenciatura.

Mod.DGADR 02.16.Rev.03 
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