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CÓDIGO DE IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO  
 

Código da publicitação do procedimento   Código de candidato 
 

  

 
CARACTERIZAÇÃO DO POSTO DE TRABALHO 
 

 

Designação da Unidade Orgânica _____________________________________________________ 

1. DADOS PESSOAIS 
 

Nome completo: 

 

 
 
 
 

 

CC/BI:              Data de validade:           

 

NIF:          NISS:             

 

Morada: 
 

 

 

 

 

 

  

Cargo de Direção Intermédia de 1.º Grau (Diretor de Departamento Municipal)  

Cargo de Direção Intermédia de 2.º Grau (Chefe de Divisão)  

                           

                                  

Data de nascimento:            Sexo: Masculino  Feminino  

Nacionalidade:                         

                              

                                  

Código Postal:          Localidade:  

Concelho de residência:  

Telefone:           Telemóvel:          

 
Endereço eletrónico: _______________________________________ @ ___________________________ 

 
Para os devidos efeitos, declaro que autorizo         /  não autorizo         que as notificações relativas ao 
procedimento concursal sejam efetuadas preferencialmente via correio eletrónico para o endereço fornecido. 
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2. NÍVEL HABILITACIONAL 
 

Assinale o quadrado apropriado: 
 

01 Bacharelato   

02 Licenciatura   

03 Mestrado   

04 Doutoramento   

 
2.1 Identifique o curso: 

Código HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 

2.2 Indique cursos de pós – graduação, mestrado ou doutoramento: 

 

3. SITUAÇÃO JURÍDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR 
 

 

3.1.1- Nomeação Definitiva  

3.1.2- Contrato de Trabalho em Funções Públicas por Tempo Indeterminado  

3.1.3- Situação atual 

Em exercício de funções   

Em licença   

Em SME  

Outra  

 
3.1.4 Órgão ou serviço onde exerce ou por último exerceu funções: 

 
3.1.5 Carreira e categoria detidas: 

 

4. REQUISITOS DE ADMISSÃO 

 

_ 

          

          

3.1 Identifique a relação jurídica de emprego público por tempo indeterminado que possui:  

          

          

“ Declaro que reúno os requisitos previstos na Lei n.º 2/2004, de 15 de janeiro, na sua 

redação atual, aplicada à Administração Local pela Lei n.º 49/2012, de 29 de agosto”. 

 Sim  Não 
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5. NECESSIDADES ESPECIAIS 
 

5.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se 

necessita de meios / condições especiais para a realização dos métodos de seleção. 
 

6. DECLARAÇÃO 
 

“Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas”. 
 

 
 

 

 
 

Assinatura: 

Documentos que anexa à candidatura: 

 

Currículo 
   Outros: 

     

Certificado de habilitações 
    

     
Comprovativos de formação 

(Quantidade ____ ) 

    

     
Declaração autenticada pelo 
serviço a que o candidato se 

encontra vinculado (*) 

    

 
 
(*) Declaração atualizada e autenticada onde conste a identificação da relação jurídica de emprego público previamente 
estabelecida, bem como da carreira e categoria de que seja titular, da atividade que executa e do órgão ou serviço onde 
exerce funções. 
 
 
 
 
 

          

          

          

          

          

          

Localidade:                   Data:  
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7. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 
 

 

 
Declaração de Tratamento de Dados - Recursos Humanos 

 
Os Serviços Municipalizados de Água e Saneamento de Mafra (doravante SMAS Mafra), unidade orgânica nuclear do 
Município de Mafra, atento o Regulamento de Organização dos Serviços Municipais Estrutura e Competências 
(ROSMEC) do Município de Mafra, na qualidade de responsável pelo tratamento e na qualidade de entidade 
empregadora pública, irão tratar os dados pessoais para as finalidades de gestão dos serviços de Recursos Humanos. 
A condição de licitude do tratamento é o cumprimento de obrigação contratual, ou um requisito necessário para 
celebrar um contrato. Todos os dados do formulário são de preenchimento obrigatório, quando aplicáveis. Tratamos 
as seguintes categorias de dados pessoais:  
- Dados de identificação do candidato, incluindo primeiro nome e apelido, números de identificação civil e fiscal e 
nacionalidade; 
- Informações de contacto do candidato, incluindo morada de residência, número de telemóvel, endereço de correio 
electrónico; 

- Data de nascimento do candidato;  
- Dados sobre habilitações escolares e cargos/funções anterior ou atualmente desempenhados(as). 
 
Em certas circunstâncias, partilhamos e/ou somos obrigados a partilhar os seus dados pessoais com terceiros fora dos 
SMAS de Mafra, para cumprimento de obrigações legais, nomeadamente a Autoridade Tributária e Aduaneira e o 
Instituto da Segurança Social, sempre de acordo e em conformidade com as leis de proteção de dados aplicáveis. 
Estas partes irão atuar como responsáveis pelo tratamento dos seus dados pessoais por direito próprio, e serão 
responsáveis pelo cumprimento das leis de proteção de dados aplicáveis.  
Os dados pessoais serão mantidos em conformidade com os prazos e procedimentos legais aos quais os SMAS de 
Mafra se encontram obrigados a cumprir nos termos da legislação aplicável. Mantemos garantias, designadamente 
procedimentais, para proteger a confidencialidade, integridade e disponibilidade dos seus dados pessoais. Em 
particular, tomamos medidas adequadas de segurança contra o processamento de dados pessoais ilegal ou não 
autorizado, e contra perda acidental ou dano de danos pessoais. Os responsáveis pelo tratamento de dados pessoais, 
bem como as pessoas que, no exercício das suas funções, tenham conhecimento dos dados pessoais tratados, ficam 
obrigados a sigilo profissional, mesmo após o termo das suas funções. 
O candidato, sujeito às limitações inerentes à condição de licitude do tratamento dos dados pessoais, tem o direito de 

solicitar o acesso, a correção ou a eliminação dos dados pessoais, bem como de requerer a portabilidade dos dados. 
Também tem o direito de se opor ao tratamento dos seus dados pessoais em determinadas instâncias. O candidato 
tem o direito de apresentar reclamação junto da autoridade de controlo, a Comissão Nacional de Proteção de Dados. 
Para mais informações sobre o tratamento dos seus dados ou o exercício dos seus direitos, pode contactar o 
Encarregado de Proteção de Dados, através do endereço de correio eletrónico geral@cm-mafra.pt. 
 
Tomei conhecimento e concordo. O Candidato: _________________________________________________________ 
 

Declaração de Tratamento de Dados - Informação Institucional 
 
Dou, de forma livre e informada, o meu consentimento ao tratamento do meu nome e endereço de correio eletrónico 
com a finalidade de me serem enviadas comunicações com informação institucional sobre as iniciativas e atividades 
institucionais dos SMAS de Mafra. Os meus dados serão mantidos até que recuse futuras comunicações. Poderei, a 
todo o tempo e em conformidade com a legislação de proteção de dados, exercer os meus direitos de solicitar o 
acesso, a retificação ou a eliminação dos meus dados pessoais, bem como de requerer a portabilidade dos dados. 

Tenho o direito de apresentar uma reclamação junto da autoridade de controlo, a Comissão Nacional de Proteção de 
Dados. Tenho conhecimento que poderei retirar o meu consentimento aqui dado a todo o tempo, sem necessidade de 
indicar qualquer fundamento, sem prejuízo comprometer o tratamento efetuado com base no consentimento 
anteriormente dado. Caso eu pretenda cancelar a receção de futuras comunicações, ou exercer os meus direitos, 
poderei utilizar o endereço de correio eletrónico geral@cm-mafra.pt, dirigido ao cuidado do Encarregado de Proteção 
de Dados. 
 
Tomei conhecimento e concordo. O Candidato: ________________________________________________________ 
Tomei conhecimento e não concordo. O Candidato: ____________________________________________________ 
 
Nome: _________________________________________  Correio Eletrónico: ________________________________ 

 


