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FORMULARIO DE CANDIDATURA - RECRUTAMENTO ENFERMEIRO GESTOR

UNIDADES DA AREA DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

NOME COMPLETO:

MORADA:

CODIGO POSTAL: DATA DE NASCIMENTO: ___/ / NIF:
CARTAO DE CIDADAO (OU EQUIVALENTE): NACIONALIDADE:

CEDULA DA ORDEM DOS ENFERMEIROS N.e:

TELEMOVEL: E-MAIL PESSOAL @

DOCUMENTOS QUE ANEXA AO FORMULARIO DE CANDIDATURA - ASSINALAR COM X OS DOCUMENTOS ENVIADOS
(COMPROVATIVOS DA MESMA NATUREZA DEVEM SER COMPILADOS EM FICHEIRO UNICO):

"] Certificado de habilitagdes académicas (licenciatura, mestrado ou doutoramento), do qual, conste
a nota final obtida;

'] Documento comprovativo do curso de especializacdo em enfermagem, do qual, conste a nota
final obtida;

] Documento comprovativo da situacdo/vinculo profissional, onde conste obrigatoriamente a
carreira/categoria que integra, o respetivo posicionamento remuneratorio e o tempo de servico
prestado na categoria detida;

| | Fotocopia da Cédula profissional definitiva e vélida, com averbamento do titulo de especialista
para o exercicio de fungdes a que se candidata, emitida pela Ordem dos Enfermeiros;

] Comprovativo da nota quantitativa obtida na avaliacio do desempenho do biénio 2021/2022;

|| Comprovativo(s) de participacio em grupos de trabalho e/ou comissBes no dmbito da qualidade
em saude, em ficheiro Unico (se aplicavel);

|| comprovativo(s) de atividades formativas frequentadas, em ficheiro Unico (se aplicavel);
| ] Comprovativo(s) de atividades formativas ministradas, em ficheiro tnico (se aplicavel);

] Comprovativo(s) de trabalhos publicados em revistas cientificas ou comunicados em eventos
cientificos no dmbito da enfermagem (se aplicavel);

| ] Comprovativo(s) de experiéncia de coordenacdo de equipas de enfermagem (se aplicavel);

] Comprovativo(s) do papel de responsavel pelo desenvolvimento de projetos de melhoria continua
da qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem ou de grupos de trabalho (se aplicavel);
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] comprovativo(s) emitido(s) por entidades letivas, da atividade docente e/ou de investigacdo
relacionados com o exercicio profissional, em ficheiro Unico (se aplicavel);

'] Comprovativo(s) de participacdo em 6rgdos sociais de sociedades cientificas/associacbes
profissionais e sindicais, em ficheiro Unico (se aplicavel);

"] certificado ou diploma da formacdo em gestdo de servigos de saude (se aplicavel);

| Curriculum vitae, elaborado em modelo europeu, redigido conforme o novo acordo ortografico,

até ao maximo de 10 paginas sem contar os anexos. O conteldo deve ser organizado conforme
a sequéncia prevista no ponto 2, do artigo 7.2, da Portaria n.2 153/2020, de 23 de junho, contendo
em anexo, documentos comprovativos de todos os aspetos curriculares mencionados;

"] Projeto de gestdo e administracdo dos servigos de enfermagem para Unidade da area de Cuidados
de Saude Primdrios, o qual deve conter o maximo de 10 paginas.

Para cumprimento do disposto no ponto 7 do aviso de abertura do procedimento concursal, declaro,
sob compromisso de honra, que redno todos os requisitos exigidos no art.2 172 da Lei do Trabalho
em Funcgdes Publicas.

Declaro que, de forma livre, esclarecida, especifica e inequivoca, forneci os meus dados pessoais no
presente formuldrio a fim dos mesmos serem tratados exclusivamente com a finalidade de
candidatura para o presente procedimento concursal na Unidade Local de Saude da Guarda, EPE.

Declaro serem verdadeiras as informacgdes constantes na candidatura.

Data: / /

Assinatura:

(Nota: Preencher o Formuldrio com letra bem legivel e preferencialmente com esferografica de cor

preta)
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