




 

 

 

Secção Expediente e Arquivo|Formulário de Candidatura ao Programa Municipal de formação e ocupação em contexto de trabalho.  

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal da Ribeira Brava 

  

Nome _________________________________________________________________________________________  
Residência _____________________________________________________________________________________  
Freguesia _____________________________ Concelho _____________________    
Código Postal _____ - _____ ________________ NIF _____________________    
Nacionalidade _____________________ Naturalidade _____________________  
Cartão de Cidadão nº ____________Validade _____/_____/_____ Data Nascimento _____/_____/_____   
Email _________________________________________ Tel./Tlm _____   _____   _____ / _____   _____   _____ 

Bacharelato      Licenciatura       Mestrado      Doutoramento  Nível _________________ 

Curso Técnico Profissional (Nível 5)   12ºAno de escolaridade ou inferior (Nível 1 a 4)  

Sem Habilitações 

2. Projetos a que se candidata  

1º _______________________________________________________________________________________________  
2º _______________________________________________________________________________________________  
3º _______________________________________________________________________________________________  

3. Documentos obrigatórios (Fotocópias)  

  

Atestado de residência / Declaração          Declaração IEM      IRS      

 

 

Certificado habilitações Académicas          Curriculum Vitae com fotografia     

 

    Declaração de rendimentos da Segurança Social  
 

4. Experiência Profissional  

___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________  

 

Declaro que todas as informações prestadas correspondem à verdade dos factos. Tenho consciência que falsas declarações são
 punidas criminalmente, nos termos do artº 359ª e 55º do CP.  

Ribeira Brava ____/____/____      Assinatura Candidato(a) ________________________________  

Município da Ribeira Brava |Rua do Visconde nº 56| 9350-213 | Telefone 291 952 548 | Fax 291952 548             

email: geral@cm-ribeirabrava.pt | #terradesonhoetradição   


