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IDENTIFICAGAO

Nome completo

Doc. Ident. Civil n.° Validade - -
Contribuinte n.° Data de Nascimento - -
Morada

Caod. Postal -

Telefone Telemovel

E-mail

(Para notificagbes no mbito do presente processo de reserva de recrutamento)

Estado Civil Nacionalidade

Naturalidade

Distrito Concelho Freguesia

Filiacdo

Pai

Mae

Grau de incapacidade atribuida por alguma autoridade de saude? D Sim D N&o

Tipo de incapacidade Grau de incapacidade %

FORMAGAO ACADEMICA

Classificagdo do Curso de Licenciatura ou Equivalente Legal Valores

Curso de Mestrado Area

Curso de Doutoramento Area
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL

N.° de Membro da Ordem dos Enfermeiros

Sem Experiéncia Profissional D

Experiéncia Profissional na Unidade Local de Saude da Guarda
D<a1ano D231anoe<a3anos DZaSanoe<a5anos

Experiéncia Profissional noutras Unidades do SNS

D<a1ano Dza1anoe<a3anos DZaSanoe<a5anos

Experiéncia Profissional noutras Unidades fora do SNS
D<a1ano D231anoe<a3anos DZaSanoe<a5anos
FORMAGAO PROFISSIONAL

FORMACOES RELEVANTES
A — Curso de Pés-licenciatura de Especializagdo em enfermagem

D >a5anos
D >ab5anos
D >a5anos

1

B — Curso de Pés-graduagéo na area da Saude

2

C - Curso de Pos-graduagao

3

FREQUENCIA DE CURSOS E AQOES DE FORMACZ\O
A -De 14 a 21 horas

1
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B — De 22 a 60 horas

1

C - Superior a 60 horas

1

PARTICIPACAO EM ACOES DE FORMAGAO EM SERVICO

D <abacgbes D >a 5 agbes e <a 10 agdes D >a 10 agdes

PUBLICACOES E COMUNICAGOES DE CARACTER CIENTIFICO
A - Autor/Co-autor de publicagdes de artigos em Revistas Cientificas/Livros

1

B - Autor de Comunicagdes Orais em Reunides Cientificas

1

C - Autor de Pdsteres em Reunides Cientificas

1

PARTICIPACAO EM ORGANIZACAO DE EVENTOS CIENTIFICOS

1
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EXPERIENCIA COMO FORMADOR (total de horas de formag&o)

D <a 10 horas D >a 10 horas e < a 30 horas D > a 30 horas

RESPONSAVEL PELA FORMAGAO EM SERVICO D Sim D Nao

PARTICIPAGAO EM COMISSOES/ GRUPOS DE TRABALHO, SUJEITOS A NOMEAGAO

1

ORIENTAGAO DE ALUNOS EM ENSINOS CLINICOS DE ENFERMAGEM D Sim

OUTRAS ATIVIDADES DE INTERESSE PARA VALORIZAGAO PROFISSIONAL

1

DECLARAGOES:

D Declaro sob compromisso de honra que todas as informagdes fornecidas séo verdadeiras,

comprometendo-me a anexar todos os documentos que fazem prova das mesmas.

D Declaro ter conhecimento de que a prestacao de falsas informagdes, implica a minha exclusdo

do concurso.

D Declaro ter conhecimento de que a ndo apresentacdo de documentos comprovativos das
informagdes fornecidas implica que as mesmas ndo sejam consideradas para efeitos de
classificacao.
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D Declaro ter conhecimento que as notificagdes no ambito do presente processo de reserva de
recrutamento serao enviadas para o email por mim indicado nos dados pessoais do formulario

de candidatura.

D Declaro ter lido o aviso de abertura da presente reserva de recrutamento, pelo que conhego

exatamente 0 modo como devo proceder para concretizar a minha candidatura.

Date [ [ J-[ [ |- [ ][]

Assinatura:

(Conforme BI/CC)
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