
Concurso nº  2016001 

Candidato nº _________ 

Exma. Senhora  

Presidente do Conselho de Administração do 

Serviço de Saúde da Região Autónoma da Madeira, E.P.E. 

 

CANDIDATURA À OFERTA DE EMPREGO EXTERNA PARA RECRUTAMENTO E SELEÇÃO DE 64 

ENFERMEIROS, DA CARREIRA DE ENFERMAGEM 

IDENTIFICAÇÃO 

NOME __________________________________________________________________IDADE _______ 

MORADA______________________________________________________________________________ 

FREGUESIA ____________________________________CÓDIGO POSTAL ________________-______ 

CONCELHO_______________________ TELEF./TMÓVEL_____________________________________ 

E-MAIL _______________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO ______/______/______ ESTADO CIVIL______________________________ 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS ___________________________________________________________ 

HABILITAÇÕES PROFISSIONAIS ________________________________________________________ 

Nº B. I./C.C. _____________________EMITIDO EM ____/____/_____ VÁLIDO ATÉ ____/____/_____ 

Nº DE CONTRIBUINTE _________________________ 

NATURALIDADE (freguesia e concelho) ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS ANEXOS 

 FOTOCÓPIA DO BILHETE DE IDENTIDADE; 

 FOTOCÓPIA DO CARTÃO DE CONTRIBUINTE; 

 FOTOCÓPIA DO CARTÃO DE CIDADÃO; 

 COMPROVATIVO DA LICENCIATURA EM ENFERMAGEM; 

 COMPROVATIVO DE OUTRAS HABILITAÇÕES (SUPERIORES À LICENCIATURA); 

 COMPROVATIVO DE TITULAÇÃO EM CÉDULA PROFISSIONAL DEFINITIVA (ATRIBUÍDA 

PELA OE); 

 COMPROVATIVOS DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL NA ÁREA. 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Funchal, ________ de ____________________________ de ____________ 

_____________________________________________________________ 

(Assinatura) 

Registo de Entrada 

 Nº E _____________ 

Data     ___/___/___ 

Rub ______________ 


