
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA A PROCEDIMENTO DE MOBILIDADE 

Exmo. Senhor 

Presidente do Conselho de Administração 

dos  SIMAR - Serviços  Intermunicipalizados de Águas 

e Resíduos dos Municípios de Loures e Odivelas 

VENHO REQUERER A V. EXA. A MOBILIDADE: 

Categoria Intercarreiras Intercategorias  Entre Unidades Orgânicas 

1. CARATERIZAÇÃO DO POSTO DE TRABALHO EM PROCEDIMENTO

Departamento / Unidade Orgânica: ________________________________________________________ 

Categoria: ____________________________ Área Funcional: __________________________________ 

2. DADOS PESSOAIS

Nome Completo: _______________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:  ______/______/______  N.º de Identificação Fiscal: _______________________ 

Morada: ______________________________________________________________________________ 

Código Postal: __________ - ______ Localidade: ____________________________________________ 

Telefone: ___________________  Telemóvel ________________________ 

Endereço eletrónico ____________________________________________________________________ 

Habilitações Literárias: __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 



3. SITUAÇÃO JURÍDICO / FUNCIONAL DO TRABALHADOR

Trabalhador dos SIMAR em contrato de trabalho por tempo indeterminado: 

Departamento / Unidade Orgânica: ________________________________________________________ 

Categoria: ____________________________ Área Funcional: __________________________________ 

N.º Informático: __________ 

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

Órgão ou Serviço _______________________________________________________________________ 

Departamento / Unidade Orgânica: ________________________________________________________ 

Categoria: ____________________________ Área Funcional: __________________________________ 

4. DECLARAÇÃO

Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas. 

Localidade: ______________________________________       Data:  ______/______/______ 

Assinatura:  

Documentos que anexa: Outros: 

Certificado de habilitações literárias 

Curriculum Vitae 

Comprovativos de formação ( ____ ) 

Declaração (*) 

Outros 

(*) Declaração passada pelo serviço a que o candidato se encontra vinculado, da qual conste a natureza do vínculo, a carreira e 
categoria detidas, a posição remuneratória que detém, o tempo de serviço na carreira e na função pública  


	Categoria: Off
	Intercarreiras: Off
	Intercategorias: Off
	Entre Unidades Orgânicas: Off
	Departamento  Unidade Orgânica: 
	Categoria_2: 
	Área Funcional: 
	Nome Completo: 
	Data de Nascimento: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	N de Identificação Fiscal: 
	Morada: 
	Código Postal: 
	undefined_3: 
	Localidade: 
	Telefone: 
	Telemóvel: 
	Endereço eletrónico: 
	Habilitações Literárias 1: 
	Habilitações Literárias 2: 
	Habilitações Literárias 3: 
	Departamento  Unidade Orgânica_2: 
	Categoria_3: 
	Área Funcional_2: 
	N Informático: 
	Órgão ou Serviço: 
	Departamento  Unidade Orgânica_3: 
	Categoria_4: 
	Área Funcional_3: 
	Localidade_2: 
	Data: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Certificado de habilitações literárias: 
	Curriculum Vitae: 
	Comprovativos de formação: 
	Comprovativos de formação_2: 
	Declaração: 
	Outros: 
	Outros 1: 
	Outros 2: 
	Outros 3: 
	Outros 4: 
	Outros 5: 
	OutrosRow1: 


