
REQUERIMENTO PARA CANDIDATURA – CARREIRA MÉDICA 

SERVIÇO DE RECURSOS HUMANOS

CARACTERIZAÇÃO DO POSTO DE TRABALHO A QUE SE CANDIDATA

Apresentação de candidatura referente ao procedimento concursal de Assistente da carreira médica na 

especialidade:______________________________________________________________________________.

Publicitado em:____________________________________________         Data:______/_______/_________

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administração 

da Unidade Local de Saúde Arco Ribeirinho

DADOS PESSOAIS 

Nome:_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ Data de nascimento:_____/______/______

Sexo:    Feminino    Masculino            Nacionalidade:_______________________________________________

N.º de Identificação Fiscal:____________________________  N.º Cartão de Cidadão:________________-_______ 

Número de cédula profissional:___________________________Morada:__________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Código postal:_______-________ Localidade:_________________________ Telefone:_______________________ 

Telemóvel:________________________ Email:______________________________________________________

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS

 Outro:_______________________ Mestrado

 Doutoramento

 Licenciatura

 Pós-graduação

SITUAÇÃO JURÍDICA/FUNCIONAL ATUAL DO TRABALHADOR

 Outra:

_____________________________

 Contrato de Trabalho em Funções Públicas a termo resolutivo incerto

 Contrato Individual de Trabalho a termo resolutivo 

 Prestador de serviços

RHU.43V1

DOCUMENTOS QUE ANEXA À CANDIDATURA 

 Currículo Vitae (elaborado em modelo europeu)

 Documento comprovativo da posse do grau de especialista na área de exercício profissional a que respeita o 

procedimento;

 Documento comprovativo de inscrição ou cédula profissional da Ordem dos Médicos;

 Declaração de que se encontra no pleno gozo dos seus direitos estatutários

 Outro:____________________________________________________________________________________

Declaro sob compromisso de honra que são verdadeiros todos os factos contantes da candidatura, 

Assinatura do candidato:_______________________________________ Data:_______/________/______ 
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