REPUBLICA SERVICO NACIONAL
? PORTUGUESA @ SNS DE SALDE

SAUIDE

FORMULARIO DE CANDIDATURA — RECRUTAMENTO PARA A CATEGORIA de TSDT

Espagn revervada so CMRRE RF

NOME COMPLETO:

MORADA:
CODIGO POSTAL: DATA DE NASCIMENTO: / / NIF:
CARTAO DE CIDADAO (OU EQUIVALENTE): NACIONALIDADE:

CEDULA PROFISSIONAL DA ORDEM DOS FISIOTERAPEUTAS N.2:

TELEMOVEL: E-MAIL PESSOAL: @

DOCUMENTOS QUE ANEXA AQ FORMULARIO DE CANDIDATURA — ASSINALAR COM X OS5 DOCUMENTOS ENVIADOS
(COMPROVATIVOS DA MESMA NATUREZA DEVEM SER COMPILADOS EM FICHEIRO UNICO):

[ Comprovativo da relagdo juridica de emprego, do tempo de servico em cada uma das categorias da
carreira de TSDT e da atividade que executa e do 6rgdo ou servico onde exerce fungdes (se aplicavel);

| Trés exemplares de curriculo elaborado em modelo europeu;
. | Fotocbpia da cédula profissional da ordem dos fisioterapeutas (OF), valida;

| | Certificado de habilitagdes académicas, onde conste a classificagao final obtida na licenciatura em
Fisioterapia;

| | Comprovativo (s) do tempo de exercicio profissional como fisioterapeuta
Comprovativo (s) de atividades formativas frequentadas;
U Comprovativo(s) de atividades formativas ministradas;

| | Comprovativo (s) de trabalhos publicados em revistas cientificas ou comunicados em eventos cientificos

no dmbito da fisioterapia;

| Comprovativo(s) emitido(s) por entidades letivas, da atividade docente e/ou de investigagdo
relacionados com o exercicio profissional (se aplicével);

Para cumprimento do disposto no ponto 6.1 (seis ponto um) do aviso de abertura do procedimento
concursal, declaro, sob compromisso de honra, que retino todos os requisitos exigidos no art.2 17° da Lei
Geral do Trabalho em Fungdes Publicas.

Declaro que de forma livre, esclarecida, especifica e inequivoca, forneci os meus dados pessoais no

presente formuldrio a fim dos mesmos serem tratados exclusivamente com a finalidade de candidatura

para o presente procedimento concursal.
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SAUDE
Declaro serem verdadeiras as informag8es constantes na candidatura.

Data: / / Assinatura:

Notas:
1 Preencher o Formuldrio com letra bem legivel e preferencialmente com esferogréafica de cor preta;

2 Assinatura igual a do cartdo de cidaddo ou equivalente.



