P Municipio de Borba

www.cm-borba.pt

Unidade de Desenvolvimento Humano

Borba

municipio

CANDIDATURA A MENTOR DAS ATIVIDADES DE ENRIQUECIMENTO CURRICULAR (AEC)

AREA A QUE SE CANDIDATA:

1. DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Data de Nascimento: Sexo: [] Masculino [ Feminino

Nacionalidade:

N.° Cartdo Cidadao: Validade: NIF:
Morada:
Cadigo Postal: Localidade:

Concelho de residéncia:
Telefone: Telemovel:

Endereco eletrénico:

2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadro apropriado:

01 Menos de 4 anos de escolaridade ] 08 Bacharelato O
4 anos de escolaridade . .
e (1.° ciclo do ensino basico) O & Licenciatura O
6 anos de escolaridade . =
e (2.° ciclo do ensino basico) . 10 Pés-graduagao .
9.°ano
e (3.° ciclo do ensino basico) ] ) Mestrado ]
05 11.°ano ] 12 Doutoramento ]
06 12.%ano O 13 Curso de especializagio tecnoldgica []
(ensino secundario)
Curso tecnoldgico / profissional / S
07 outros (nivel Iil) * O 99 Habilitagao ignorada O
* Nivel lll — Nivel de qualificagdo da formagéo (c/ equivaléncia ao Ensino secundario)
2.1 Identifique o curso e/ou area de formacgao:
2.2 Indique cursos de pds-graduagéo, mestrado ou doutoramento:
? Praga da Republica 7150-249 Borba, Portugal N\ +(351) 268 891 630 & +(351) 268 894 806
NIPC: 503 956 546 geral@cm-borba.pt
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3. FORMAGAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NIVEL HABILITACIONAL EXIGIDO

Caso nao seja titular do nivel habilitacional exigido, e a publicitagao do procedimento preveja a possibilidade
da sua substitui¢ao, indique a formagao e/ou experiéncia profissionais substitutivas da habilitagao exigida:

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNGOES EXERCIDAS
4.1 Funcdes exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

Data
Fungodes
Inicio Fim

Nota: Juntar comprovativos

4.2 Outras fungdes e atividades exercidas:

? Praga da Republica 7150-249 Borba, Portugal N\ +(351) 268 891 630 & +(351) 268 894 806
NIPC: 503 956 546

geral@cm-borba.pt
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5. FORMAGCAO PROFISSIONAL

5.1 Formacéo profissional relacionada com as exigéncias e competéncias necessarias ao exercicio da fungéo:

Data Duragio
Formagoes
¢ Inicio Fim (N.° de horas)

Nota: Juntar comprovativos

6. PREFERENCIA

Caso se candidate a mais do que uma AEC, devera indicar a ordem de preferéncia de colocagao, sob pena de
ficar colocado na ordem a que submeteu cada uma das candidaturas.

"
2
-
4o
5
6

? Praga da Republica 7150-249 Borba, Portugal N\ +(351) 268 891 630 & +(351) 268 894 806
NIPC: 503 956 546 geral@cm-borba.pt
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7. DECLARAGAO (g), n.° 1 do artigo 13.° da Portaria n.° 233/2022, de 9 de setembro)

Declaro que sao verdadeiros os factos constantes da candidatura.
Localidade: Data:

Assinatura:

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo Outros:

Certificado de habilitagbes
Comprovativos de formagéo
Experiéncia Profissional

(Quantidade: )

Os dados pessoais constantes no presente formulario de candidatura e documentos anexos destinam-se

unica e exclusivamente para efeitos de todos os atos necessarios ao normal desenvolvimento do

procedimento concursal identificado e cujo o responsavel de tratamento é o Municipio de Borba. Podera

exercer os seus direitos através do email: epd@cm-borba.pt

[] Tomei conhecimento e li o ANEXO 1 referente ao aviso de Privacidade dos dados pessoais
(https://www.cm-borba.pt/servicos/protecao-de-dados-pessoais/aviso-de-privacidade/).

Assinatura:

? Praga da Republica 7150-249 Borba, Portugal N +(351) 268 891 630 & +(351) 268 894 806

NIPC: 503 956 546 geral@cm-borba.pt
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