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AVISO

Torna-se publico que foi publicado no Diario de Noticias de 30/05/2017, aviso para
processo de reservas de recrutamento, para o exercicio de fungdes de enfermeiro, em
regime de contrato individual de trabalho ao abrigo da Lei n°7/2009 de 12 de fevereiro.
As candidaturas devem ser entregues no Servigo de Recursos Humanos - Expediente
Geral e Reprografia e deverdo ser dirigidas ao Presidente do Conselho de Administragao
deste Centro Hospitalar Barreiro Montijo EPE, Av.Movimento das Forgas Armadas,
2834-003, Barreiro.

Os candidatos deverdo acompanhar a candidatura dos documentos exigidos no aviso de
abertura, sob pena de exclusdo, no prazo de 5 dias Uteis a partir da publica¢do deste

aviso, ou enviadas pelo correio, dentro do prazo estipulado.

Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E., 30 de maio de 2017.

O Presidente do Conselho de/Aldministragdo
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ANUNCIO

Processo para reservas de recrutamento para o exercicio de funcdes de
enfermeiro (M/F)

1. O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE, necessita de admitir pessoal de
enfermagem, para reservas de recrutamento para o exercicio de fungles de
enfermeiro em regime de contrato individual de trabalho ao abrigo da Lei
n°7/2009 de 12 de fevereiro, aceitando candidaturas no prazo de 5 dias, apds a
data da publicacdo. A bolsa de candidaturas a constituir destina-se a contratagdes
para suprir necessidades que se venham a verificar.

2. Prazo de validade: O procedimento ¢ valido por um periodo de doze (12)
meses apos a homologagio da lista de classificac¢éo final.

3. Local de trabalho : Centro Hospitalar Barreiro, EPE.

4. Condices remuneratoérias : 1.201,48 € mensal

5. Horario de trabalho : 40 horas semanais, em regime de horario rotativo.

6. Requisitos de admissdo ao concurso:

a) Licenciatura em enfermagem;
b) Cédula profissional atualizada (n° da ordem enfermeiros);

7. Formalizacdo de candidatura:

As candidaturas deverdo ser formalizadas em impresso proprio que se encontra
disponivel no site do CHBM, EPE, acompanhado, sob motivo de excluséo, dos
seguintes documentos:

e 3 Exemplares do curriculum vitae, modelo europeu, maximo 4 paginas,
paginadas, datadas, rubricadas e assinadas no final.

o Copia dos documentos de identificagdo: BI, ou cartéo de cidaddo, NIF;

e Copia da cédula profissional atualizada;

e Copia de certificado de curso de Licenciatura em enfermagem ou equivalente
legal, onde conste a nota final do curso;

e Se- detentor de experiencia profissional, declaragdo emitida pela entidade
empregadora, devidamente atualizada e autenticada, onde conste a contagem de
tempo de servigo;

o Copias de certificados que comprovem a formagdo profissional e de outros
elementos considerados relevantes;
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8. Método de selecio - o método de selegdo serd constituido por avaliagdo
curricular. Os critérios de avaliagdo e ponderagdo constam da ata n°l do juri, que
serd facultada aos candidatos, sempre que solicitado ao Servigo de Recursos
Humanos do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE.

9. Entregas de candidaturas - as candidaturas deverdo ser entregues no Servigo de
Recursos Humanos do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE, ou remetidas
exclusivamente através dos CTT em carta registada e com aviso de recegdo sito
na Av. Movimento das For¢as Armadas — 2834-003 Barreiro.

Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E., 17 de maio de 2017.

O Presidente do Conselho de Administragdo
/

=
\

- (Fcrdr\)\
\



Exm® Sr.

Presidente do Conselho de Administracao

) C m BM Centro Hospitalar
Q V, Barreiro Montijo epe do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA BOLSA DE RECRUTAMENTO

AVISO PUBLICITADO: Local | | pata:| | | | | |

[ |

ADMISSAO (n? na lista candidatos): |:|

DATAENTREGA: | |

1 - DADOS PESSOAIS

Nome completo: | I

LI

l Sexo: Masc. |:|

Data de Nascimento:

Fem. |

[ |
[ |
| |
[ |
[ |
[ |
[ |

|
|
|
| Estadocivil: |
|
|
|

Nacionalidade: | I I | I I I I I I I I I I |
Ne Identificacsio Fiscal: I nveewcee: || [ [
Morada: | | | | | [T T TPl ]]
L[] | [T T TPl ]]
codigopostal: || | vocatigade: | | [ | | [ [ [ [ [ [ [ ][]
Telefone: | | | | Telemovet: | | | | | [ [ [ | ||
| [T TP TTTT]

HENEENEEN

Endereco eletrdnico:

2 - DADOS ACADEMICOS

Licenciatura ou equivalente legal: | Mestrado na drea de Enfermagem |
(indique qual):

Pds Licenciatura Especializagdo | Pds-Graduagdo na area de Enfermagem: |

Enfermagem (indique qual): (indique qual):

3 - DADOS PROFISSIONAIS

N2 Cédula Profissional: | | | | | | | | Nota Licenciatura de Enfermagem: |

Experiéncia Profissional (em meses): |:EEE|

LOCAL E TEMPO DE EXPERIENCIA NO EXERCICIO DE FUNCOES ENFERMEIRO

LOCAL Data (aaaa-mm-dd)

Inicio Fim

(Obs.: No caso de se manter em fungdes, a data a considerar é a data de termo do prazo da candidatura)

DOCUMENTOS QUE ANEXA A CANDIDATURA

Curriculosn®  __ |:| Certificado de Habilitagdes: |:| Comprovativo de formagdo (n2 ___):
Bl/Cartdo Cidaddo: |:| Cedula Profissional: |:|
sarreivo, | | | [ | [ [ | [ ]|

(Assinatura do Candidato)




