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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA A ESTÁGIO PROFISSIONAL 

 
 Código de candidato 

 

 

 

Unidade orgânica _________________________   Área de formação ______________________________________  

 
 
 
 
Nome completo:  

 

 

Data de nascimento:                                                                             

 

Nacionalidade:  

 

N.º Identificação Fiscal:  

 

Morada:  

 

Código Postal:     Localidade:  _______________________________ 

 

Telefone:    Telemóvel: 

 

Endereço eletrónico:  __________________________________________ 

 

 

  

CARACTERIZAÇÃO DA ÁREA DE FORMAÇÃO 

1. DADOS PESSOAIS 



 
 

MUNICIPIO DE VILA FRANCA DE XIRA  

Avenida Pedro Victor, nº5, 2600 - 221 Vila Franca de Xira 
Email: recrutamento.formacao@smas-vfxira.pt 

Telef: 263 200 600 - Telefax: 263 200 628 
2 

 MOD RFST09 02                                                                                      

 

Assinale o quadrado apropriado:  

01  Menos de 4 anos de escolaridade  08  Bacharelato 

02  4 anos de escolaridade   09  Licenciatura 
      (1.º ciclo do ensino básico) 

03  6 anos de escolaridade   10  Pós-graduação 
      (2.º ciclo do ensino básico) 

04  9.º ano (3.º ciclo do ensino básico)  11  Mestrado 
 
 

05  11.º ano     12  Doutoramento 

06  12.º ano (ensino secundário)    13  Curso de especialização tecnológica       

07  Curso tecnológico /profissional/   99  Habilitação ignorada 
      outros (nível III)* 
 
* Nível III : Nível de qualificação da formação (c/ equivalência ao ensino secundário) 

2.1 Indique o curso e / ou área de formação: 

____________________________________________________________________________________ 

2.2 Indique o curso de pós – graduação, mestrado ou doutoramento: 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

3.1 Funções exercidas. Diretamente relacionadas com o estágio a que se candidata: 

Funções 
Data 

Início Fim 

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 

2. NÍVEL HABILITACIONAL 

3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E FUNÇÕES EXERCIDAS 
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4.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita de meios / 
condições especiais para a realização dos métodos de seleção. 

 

  

  

  

  

  

 
 

No cumprimento do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, os SMAS de V. F. de Xira respeitam a sua privacidade 

e garantem os seus direitos. 

A informação recolhida é confidencial e utilizada única e exclusivamente no tratamento de dados associados à finalidade 

de candidatura ao presente procedimento, não podendo vir a ser comunicados ou transmitidos para qualquer outra 

entidade sem o consentimento do titular dos dados pessoais. 

É garantido ao titular dos dados pessoais o direito de acesso, atualização, retificação e eliminação dos mesmos. 

Os dados serão conservados pelo período de 5 anos contados após o final do processo de recrutamento. 

Ficará responsável pelos dados recolhidos a Chefe da Divisão Administrativa e Financeira. 

        Declaro ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, que dou o meu consentimento de forma livre, 

específica e informada, para a recolha e tratamento dos meus dados pessoais por parte dos SMAS de V. F. de Xira. 

Fundamentação para a recolha de dados: artigo 3.º do Decreto-Lei n.º 66/2011, de 1 de junho e Regulamento para Atribuição de 

Estágios. 

 
Localidade: _________________________________ Data: __________________________ 

 
 
Assinatura: _______________________________________________________________________________ 
 
 
Documentos que anexa à candidatura: 
 

Currículo vitae   

Carta de apresentação 

Certificado de habilitações 

Comprovativo de formação  
(Quantidade ____) 

4. NECESSIDADES ESPECIAIS  

5. DECLARAÇÃO  


