
 

 

 

 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

 

Preencha os campos aplicáveis e assinale com “X” as opções correspondentes. Os campos reservados aos 
serviços não devem ser preenchidos pelo candidato. 

 

Entidade Referência Código BEP / DRE Código do candidato 

Junta de Freguesia de 

Galegos 
_________/2026 ____________________ __________ (serviços) 

1. Dados pessoais e contactos 

Nome completo:  

NIF:  Cartão de Cidadão/BI:                   Validade:  Nacionalidade:  

Data de nascimento:  Contacto telefónico:  Email:  
Sexo (opcional): ☐ F  ☐ M   

☐ Outro 

Morada:  

Código postal:  Localidade:  Concelho:  Distrito:  

 

2. Nível habilitacional  

Escolaridade Opção 

Escolaridade obrigatória conforme 

idade/data de nascimento 
☐ Sim   ☐ Não 

Habilitação superior  ☐ 12.º ano   ☐ Curso profissional   ☐ Licenciatura   ☐ Outra 

Curso / área de formação: 

 

 



 

 

 

 

3. Situação jurídico-funcional 

É titular de relação jurídica de emprego público?   ☐ Não   ☐ Sim 

Se respondeu “Sim”, indique a modalidade:  ☐ CTFP por tempo indeterminado   ☐ CTFP a termo certo   ☐ CTFP 

a termo incerto   ☐ Nomeação   ☐ Outra 

Entidade empregadora:  Carreira/categoria:  

Funções exercidas / últimas funções exercidas:  

Situação de valorização profissional?   ☐ Não   ☐ Sim Data de início da relação:  

Avaliação de desempenho 

Ano:                                                                               Menção: 

Ano:                                                                               Menção: 

Ano:                                                                               Menção: 

 

4. Experiência profissional relevante 

Indicar funções diretamente relacionadas com limpeza, conservação e manutenção de vias públicas, instalações, 
espaços/equipamentos públicos, pequenas reparações, toponímia, apoio logístico, condução/transporte ou funções 
afins. 

Funções exercidas Início Fim 

   

   

   

 



 

 

 

 

 

5. Formação profissional relevante 

Considera-se a formação comprovada, concluída e diretamente relacionada com as funções do posto de trabalho. 

Ação de formação Entidade formadora Data Horas 

    

    

    

 

6. Candidatos com deficiência 

Tem deficiência com grau de incapacidade igual ou superior a 60 %?   ☐ Não   ☐ Sim 

Grau de incapacidade:          % Tipo de deficiência:   

Necessita de adaptação no processo de seleção?   ☐ Não   ☐ Sim. Qual?  

Declaro, sob compromisso de honra, o grau de incapacidade e o tipo de deficiência acima indicados, quando 

aplicável. ☐ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

7. Declaração sobre requisitos de admissão 

Declaro, sob compromisso de honra, que reúno os requisitos previstos no artigo 17.º da LTFP, designadamente: 

☐ nacionalidade portuguesa, quando não dispensada por lei; 

☐ 18 anos de idade completos; 

☐ não inibição do exercício de funções públicas ou não interdição para as funções a desempenhar; 

☐ robustez física e perfil psíquico indispensáveis ao exercício das funções; 

☐ cumprimento das leis de vacinação obrigatória. 

 
8. Documentos anexos 

☐ Curriculum vitae datado e assinado 

☐ Certificado de habilitações académicas 

☐ Certificado de habilitações académicas 

☐ Comprovativos de formação profissional 

☐ Declaração da entidade empregadora, quando aplicável 

☐ Avaliação do desempenho, quando aplicável 

☐ Documento comprovativo de deficiência, quando aplicável 

☐ Outros: ________________________________________ 

 

9. Declarações finais e assinatura 

☐ Declaro que são verdadeiras as informações prestadas e que tomei conhecimento de que falsas declarações 

determinam exclusão e demais efeitos legais. 

☐ Declaro que autorizo o contacto através do endereço eletrónico e contacto telefónico indicados neste 

formulário, para efeitos do presente procedimento. 

☐ Tomei conhecimento de que os dados pessoais serão tratados exclusivamente para efeitos de tramitação do 

procedimento concursal, nos termos do RGPD e da legislação nacional aplicável. 

 

 

Localidade: ________________________________    Data: _____/_____/______ 

 

 

Assinatura do candidato:  
















