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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA A MOBILIDADE INTERNA 

 
 

 
IDENTIFICAÇÃO DA OFERTA DE MOBILIDADE   

    
Código da publicitação do procedimento   Código de candidato 

 

  

                
CARACTERIZAÇÃO DO POSTO DE TRABALHO 

 

Carreira __________________________Categoria________________________________ 

Área de atividade ________________________________ 

1. DADOS PESSOAIS 

 

Nome 

completo: 

 

 

  

 
 

 

 

 Válido até ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

                           

                                  

Data de nascimento:            Sexo: Masculino  Feminino  

Nacionalidade:                         

Nº de Identificação Fiscal:           

BI/CARTÃO CIDADÃO Nº:           

Morada:                             

Código Postal:          Localidade:  

Concelho de residência:           

Telefone:           Telemóvel:          

Endereço eletrónico:           
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2. NÍVEL HABILITACIONAL 
 
 

Assinale o quadrado apropriado e identifique o curso/e ou área de formação: 

 

 
9º ano 

  

 

12º ano 
  

 

Bacharelato 

  

 
Licenciatura 

  

 

Mestrado 
  

 
Doutoramento 

  

 

 

 
3. SITUAÇÃO JURÍDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR 
 

 

3.1- Especifique a sua situação relativamente à relação jurídica de emprego público  

 

 3.2- Contrato de trabalho 
Tempo indeterminado   

Nomeação   

 
 

 

3.3 Órgão ou serviço onde exerce ou por último exerceu funções: 

 

 
3.4 Carreira e/ou categoria detidas: 

 

 
3.5- Avaliação de desempenho (últimos biénios): 
 

Anos  Menção quantitativa  

Anos  Menção quantitativa  

Anos  Menção quantitativa  
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4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E FUNÇÕES EXERCIDAS 

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

 

 

4.2 Outras funções e atividades exercidas: 

 
5. DECLARAÇÃO  

 
“Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas”. 
 

Assinatura e data  
 

  
                 

 
Documentos que anexa à candidatura: 

 

Currículo   
 

Outros: 

Certificado de habilitações   
 

 

Comprovativos de formação 

(Quantidade ____ ) 
  

 
 

 
 

 

Funções 
 Data      Data 

 Início  Início       Fim   
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Declaração de Consentimento   
(Artigo 13.º do RGPD) 

 

 
Nos termos e para os efeitos do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de 

abril de 2016 (adiante RGPD), relativo à proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de 

dados pessoais e à livre circulação desses dados, declaramos que os dados facultados serão alvo de 

tratamento por parte dos SMCB, até à conclusão do processo associado ao requerimento em anexo, sem 

prejuízo da sua conservação para além desse período para o cumprimento de obrigações legais. 

  
Os SMCB, através dos elementos do Júri e de um número limitado de trabalhadores da área de Recursos 

Humanos, procedem ao tratamento dos dados pessoais dos candidatos com a finalidade de gerir o processo 

de recrutamento, onde se inclui a análise dos requisitos de admissão e a aplicação dos métodos de seleção 

previstos no aviso de abertura, a publicitação das listagens, comunicações e notificações, fornecimento de 

elementos nos limites legais, para efeitos de audiência dos interessados, impugnação administrativa ou 

judicial. 

 
Autorizo a recolha, utilização, registo e tratamento dos meus dados pessoais fornecidos no âmbito da 

minha candidatura ao processo de recrutamento em curso, e que os mesmos sejam objeto de tratamento 

para essa finalidade pelos SMCB. 

 
 
O consentimento ora prestado para o tratamento de dados pessoais pelo titular de dados pessoais, poderá ser 

revogado por mim, a todo o momento. Para revogar o consentimento do tratamento dos meus dados pessoais 

para as finalidades enunciadas, ou para exercer os meus direitos de acesso, retificação, oposição, 

apagamento, limitação e portabilidade, deverei manifestar a minha vontade, remetendo por escrito para o 

endereço de e-mail: geral@sm-castelobranco.pt. 

  

 

 

_________________________________de____________de 2022 

 

 

 

Assinatura 
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