SAUDE

IDENTIFICACAO

SERVIGO NACIONAL

9 REPUBLICA
E PORTUGUESA O‘ SN DE SAUDE

FORMULARIO DE CANDIDATURA

uuuuuu

Nome Completo

Doc. Ident. Civil N.°

Validade

Data de Nascimento

Contribuinte N.°

Morada

Cadigo Postal

Telefone

Telemovel

E-mail

(Em letras MaiUsculas - Para notificacdes no ambito do presente procedimento concursal)

Estado Civil

Nacionalidade

Naturalidade

Distrito

Concelho

Filiacao

Freguesia

Pai

Mae

Identificacdo do vinculo de emprego publico a data

Servico onde exerce fungdes a data

EXERCICIO PROFISSIONAL

Experiéncia Profissional em entidades E.P.E e ARS (Periodo Pandémico)

I:I <1 ano

I:I >1ano e < 1anoe4 meses

Anexo 1

I:I >1anoe4mesese < 1anoe 8 meses

I:I >a 1ano e 8 meses
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SAUDE

Experiéncia Profissional na Unidade Local de Salde da Guarda (Periodo Pandémico)

I:I <1ano I:I >1anoe4 mesese < 1ano e 8 meses
|:| >1ano e < 1anoe4 meses |:| >a 1ano e 8 meses

Experiéncia Profissional Cuidados Intensivos / Urgéncia
|:| <1ano |:| > 1 ano

PARTICIPAGCAO EM GRUPOS DE TRABALHO / COMISSOES NO AMBITO DA QUALIDADE EM SAUDE

A - Grupos de Trabalho

" |

B - Comissoes

" |

ATIVIDADES FORMATIVAS FREQUENTADAS
Atividades Formativas no ambito da salde
A- < 14 horas

" |

B - De 14 a 21 horas

" |

C - > 22 horas

" |

Atividades Formativas na area do Doente Critico

A- <14 horas

" |

B - > 14 horas

" |

Acbes de Formacao em Servico

|:| Entre 1 e 2 agoes |:| Entre 3 e 4 acoes |:| > 5 acdes
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ATIVIDADES FORMATIVAS MINISTRADAS

Formador interno em areas decorrentes da atividade desempenhada

|:| Entre 1 e 4 horas |:| > 5 horas

Formador externo em areas no ambito da satde

I:I Entre 1 e 4 horas I:I > 5 horas

TRABALHOS COMUNICADOS OU PUBLICADOS COM INTERESSE CIENTIFICO

A - Comunicagdes orais em eventos na area da saude

B - Publicacbes de trabalhos ou artigos cientificos

"

CLASSIFICACAO FINAL OBTIDA NA LICENCIATURA DE ENFERMAGEM

I:I:I Valores

ATIVIDADES DOCENTES E/OU DE INVESTIGAGAOQ

A - Docéncia em instituicées de ensino de salide

" |

B - Participacdo em trabalhos, estudos ou projetos de investigacao

" |

PARTICIPACAO EM ORGAOS SOCIAIS

A - Associacdes Sindicais

" |

B - Associacoes Profissionais

" |

C - Sociedades Cientificas

" |
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SAUDE

DECLARACOES:

Declaro sob compromisso de honra que todas as informacées fornecidas sao verdadeiras, comprometendo-me a anexar
todos os documentos que fazem prova das mesmas.

Declaro ter conhecimento que as notificacdes no ambito do presente processo de reserva de recrutamento serao
enviadas para o email, por mim indicado nos dados pessoais, do formulario de candidatura.

Declaro ter conhecimento de que a prestacao de falsas informacdes, implica a minha exclusao do concurso.

Declaro ter conhecimento de que a nao apresentacao de documentos comprovativos das informacdes fornecidas implica
que as mesmas nao sejam consideradas para efeitos de classificacao.

Declaro ter disponibilidade para trabalhar por turnos, nomeadamente noites e fins-de-semana.

Declaro ter disponibilidade imediata.

Declaro ter lido o aviso de abertura da presente reserva de recrutamento, pelo que conheco exatamente o modo como
devo proceder para concretizar a minha candidatura.

I N I e N e I B B

Assinatura:

(Conforme CC)
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