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MINUTA DE REQUERIMENTO PARA APRESENTAÇÃO DE CANDIDATURA
BOLSA DE RECRUTAMENTO PARA CONTRATAÇÃO DE ADMINISTRADORES HOSPITALARES

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administração
Dr. José Carlos Queimado,

Nome:	____________________________________________________________________;
Natural (concelho):____________________ ,Nacionalidade:________________________,
Data de Nascimento:_________________________________________________________, 
BI ou Cartão Cidadão nº:______________________________________________________,
válido até____________________________ Contribuinte nº:________________________, Morada:___________________________________________________________________,
Código Postal:_________, com as Habilitações Académicas:_________________________,
Nº de telemóvel:__________________ ou telemóvel alternativo______________________,
com o e-mail:_____________________________________________________________, vem requer a V. Exa. que se digne a admiti-lo(a) ao processo de recrutamento acima identificado. 
Para os efeitos juntam-se os seguintes documentos:


Fotocópia dos certificados de habilitações académicas

Fotocópia do certificado de conclusão do Curso de Pós-Graduação em Administração Hospitalar, pela Escola Nacional de Saúde Pública, com indicação expressa da classificação final obtida

Um exemplar do Curriculum Vitae, tipo "Modelo Europass", onde se proceda a uma descrição das atividades desenvolvidas, acompanhado da respetiva documentação comprovativa do que nele for invocado, devidamente datado e assinado

Certificado de Registo Criminal ou prova de que foi requerido até ao termo do prazo de apresentação das candidaturas
Fotocópia do(s) certificado(s) de ação(ões) de formação profissional como formando ou como formador/prelector/moderador ou equivalente, nos últimos 10 anos, se aplicável



        Declaração(ões) da(s) entidade(s) empregadora(s) que comprove(m) o tempo de experiência profissional.


_____________________

        Mais declara sob compromisso de honra disponibilidade imediata de acordo com as necessidades do serviço contratante.
[bookmark: _GoBack]

Declara ainda sob compromisso de honra que possui os requisitos previstos no artigo nº 17 da Lei nº 35/2014 de 20 de junho para admissão da bolsa de recrutamento:_____________________

a) Nacionalidade portuguesa, quando não dispensada pela Constituição, por convenção internacional ou por lei especial;
b) 18 anos de idade completos;
c) Não inibição do exercício de funções públicas ou não interdição para o exercício daquelas que se propõe desempenhar;
d) Robustez física e perfil psíquico indispensáveis ao exercício das funções;
e) Cumprimento das leis de vacinação obrigatória.


Pede deferimento,

(data e assinatura)
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