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Ao Presidente da Câmara Municipal de S. João da Madeira 

 

Assunto: Curriculum Vitae 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome ________________________________________________________________________________________________________ 

Morada ________________________________________________________ CP ________ / _______ __________________________ 

NIF ______________________ Tel ________________________ E-mail __________________________________________________ 

  Autorizo ser notificado(a) para o e-mail indicado  

 

HABILITAÇÕES 

 

Habilitações Literárias: ___________________________________________________________________________________________  

Habilitações Profissionais:  ________________________________________________________________________________________  

Habilitado com o curso:  __________________________________________________________________________________________  

Experiência das funções:  _________________________________________________________________________________________  

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

TEMPO DE SERVIÇO PRESTADO À FUNÇÃO PÚBLICA OU PRIVADA: _______ ANOS 

 

a) Por contrato _______________________, renovado por ____________ meses / anos 

b) Outra situação: _____________________________ por ____________ meses / anos 

c) Por conta própria:  ______________________________________________________________________________________  

 

REFERÊNCIA ÀS FUNÇÕES EXERCIDAS 

Ao serviço das Entidades: 

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 
 
Toma conhecimento: 

1.O Município de S. João da Madeira utiliza os dados pessoais constantes neste formulário, para dar resposta aos seus pedidos bem como à instrução do respetivo processo. Os 

dados pessoais poderão ainda servir para prestar informações sobre assuntos da cidade, fins estatísticos e/ou realização de estudos. 
2.O uso da informação é efetuado no cumprimento da legislação aplicável, de forma a ser assegurada a confidencialidade e segurança dos dados pessoais fornecidos. A entidade 

responsável pela recolha e tratamento de dados pessoais é a Câmara Municipal de S. João da Madeira. 
3. Para mais informações sobre as práticas de privacidade, consulte o nosso site em www.cm-sjm.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para rgpd@cm-sjm.pt. 

 

São João da Madeira, _____ de ____________________ de ________ 

_________________________________________________________________________ 

NIPG:____________________ 

Data: _____ / _____ / _______ 

Funcionário: _______________ 
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Curriculum Vitae 

Elementos anexos ao requerimento 

 

Nota prévia: os elementos instrutórios, em formato digital, deverão ter a designação indicada dentro do identificador [   ] 

(Ex.)  OP_030.doc   ; deverá corresponder à Memória Descritiva a enviar/entregar  

 

(assinale os elementos apresentados com o requerimento) 

 

 

[GR_092] - Comprovativos de formações efetuadas  

[GR_091] - Certificado de Habilitações 

 [GR_090] - Curriculum Vitae 

[GR_017] – Comprovativo número de contribuinte (NIF) 

 [GR_010] - Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão 

 

 

 

 

 

 

São João da Madeira, _____ de ____________________ de ________ 

_________________________________________________________________________ 

 


