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Ensaios.

FORMULARIO DE CANDIDATURA A PROCEDIMENTO DE MOBILIDADE

Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administracéao

dos SIMAR - Servicos Intermunicipalizados de Aguas
e Residuos dos Municipios de Loures e Odivelas

VENHO REQUERER A V. EXA. A MOBILIDADE:

[ ] Categoria [ ] Intercarreiras [ | Intercategorias [ | Entre Unidades Organicas

1. CARATERIZAGCAO DO POSTO DE TRABALHO EM PROCEDIMENTO

Departamento / Unidade Organica:

Categoria: Area Funcional:

2. DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / N.2 de Identificagao Fiscal:
Morada:

Caodigo Postal: - Localidade:

Telefone: Telemovel

Endereco eletrénico

Habilitacoes Literarias:

e e R
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3. SITUAGAO JURIDICO / FUNCIONAL DO TRABALHADOR

Trabalhador dos SIMAR em contrato de trabalho por tempo indeterminado:

Departamento / Unidade Organica:

Categoria: Area Funcional:

N.2 Informatico:

Trabalhador de outra entidade com contrato de trabalho por tempo indeterminado:

Orgao ou Servigo

Departamento / Unidade Orgéanica:

Categoria: Area Funcional:

4. DECLARACAO

Declaro que sao verdadeiras as informacgoes acima prestadas.

Localidade: Data: / /

Assinatura:

Documentos que anexa: Outros:

Certificado de habilitagbes literarias

Curriculum Vitae

Comprovativos de formacao ( )

Declaracgao (*)

Outros

(*) Declaragédo passada pelo servico a que o candidato se encontra vinculado, da qual conste a natureza do vinculo, a carreira e
categoria detidas, a posicdo remuneratéria que detém, o tempo de servigo na carreira e na fungéo publica
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