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Candidato

Nome:

Nome pelo qual deseja ser tratado:   Sexo:

Morada:

Localidade:   Código postal: -

Naturalidade (cidade e país):   Nacionalidade:

Data de nascimento: / /   Número de dependentes:   Idades:

Estado civil:  Telefone: Telemóvel:

E-mail:  Outro contacto:

Documento de identificação:   Número:  Validade: / /

Carta de condução:   Número:   Categorias:

Habilitações

Habilitações literárias:

Formação
complementar:

Experiência Profissional

1. Período:   Empresa:

Funções ou cargo:

2. Período:   Empresa:

Funções ou cargo:

Candidatura

Ao lugar ou às funções:

Aos estabelecimentos da Santa Casa:

Documentos anexados:

Declarações Finais

Data: / /   Assinatura:

Feminino Masculino

Sim Não

 Dou o meu concentimeto expresso (cfr. Art. 6º, n.º 1. al. a) do RGPD) para que os meus dados sejam tratados pela Instituição.

 Declaro que concedo a(s) cópia(s) do(s) documento(s) apresentado(s), para efeitos de emprego na Instituição.

 Autorizo que os meus dados sejam utilizados para envio de comunicação Institucional.

 Declaro que as informações e os documentos apresentados são verdadeiros e autenticos.
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