Exma. Senhora

Presidente do Conselho de Administracao
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.
Av. Rainha D. Amélia, s/n

6301-857 Guarda

(nome), nascido/aem __/__/_____, sexo, , de
nacionalidade , portador/a do niimero de (BI/CC) e numero de
identificacao fiscal , residente em Localidade

,Codigo Postal - , Telemovel n.° , endereco eletronico
para notificacoes, no ambito do presente procedimento concursal
@ , vem pelo presente, requerer a

V/Ex.? que se digne admiti-lo/a ao procedimento concursal comum conducente ao preenchimento de 2
(dois) postos de trabalho para a categoria de farmacéutico assessor sénior, da area de exercicio
profissional de farmacia hospitalar, das carreiras farmacéutica e especial farmacéutica, do mapa de
pessoal da Unidade Local de Salde da Guarda, E.P.E., aberto pelo Aviso n.° 18939/2025/2, de 29 de
julho.

Para os devidos efeitos, anexa os seguintes documentos:

— Documento comprovativo de inscricdo na ordem dos farmacéuticos;

— Certificado de habilitacao académica ou de outro documento idéneo, legalmente reconhecido
para o efeito, designadamente no caso de grau académico obtido em pais estrangeiro;

— Documento comprovativo da posse do titulo de especialista na correspondente area de exercicio
profissional;

— Declaragdo comprovativa da relacao juridica de emprego publico ou privado previamente
estabelecida, bem como da carreira e categoria de que seja titular, da atividade que executa,
do drgao ou servico onde exerce funcdes e do tempo de exercicio efetivo na categoria detida;

— Declaracédo, sob compromisso de honra e em alineas separadas, da situacdo precisa em que o/a
candidato/a se encontra, relativamente a cada um dos requisitos exigidos no artigo 17.° (parte
II) da Lei n.° 35/2014 de 20 de junho, com as alteracoes que lhe foram posteriormente
introduzidas;

—  Curriculum vitae, elaborado em modelo europeu, que proceda a uma descricao das atividades
desenvolvidas, devidamente datado e assinado.

—  Outro(s) documento(s):

Declara, sob compromisso de honra, ser detentor/a dos requisitos previstos no n ° 3, do aviso de abertura.

Mais declara que, ndo se encontra inibido/a ou interdito/a para o exercicio de funcdes a que se propoe.

[]



Na qualidade de candidato/a, declara, dar de forma livre e informada, o seu consentimento ao

tratamento dos seus dados pessoais para todos os efeitos decorrentes do presente procedimento

concursal. |:|

Pede deferimento,

(Assinatura)



