
1. Identificação do/a requerente

(Nome)

(Nº BI/Cartão Cidadão) (Nº contribuinte)

2. Morada e contactos

(Rua, Avenida, etc) (Nº e andar)

(Código Postal) (Localidade) (Telefone) (Telemóvel)

(E-mail)

3. Área a que se candidata para atribuição do título de especialista:

4. Habilitação académica na área para que requer o título de especialista:

(Grau) (Designação do curso)

5. Experiência profissional na área para a qual requer a realização das provas:
Descrição:

6. Elementos anexos ao presente requerimento (assinalar com uma cruz) 1

Requerimento (conforme anexo I)

Certificado/diploma de grau académico na área das provas (cópia autenticada nos termos da lei)

Currículo do candidato, conforme alínea b), nº 2 artº 10º do regulamento, em papel 1 ex.

O mesmo currículo do/a requerente, mas em formato digital 1 ex.

Trabalho de natureza profissional conforme alínea d) nº 2 artº 10º do regulamento, em papel 2 ex.

O mesmo trabalho de natureza profissional, mas em formato digital (pen drive) 2 ex.

1 ex. 

Declaração sob compormisso de honra (conforme anexo II)

Comprovativo de titularidade, conforme nº3 do artº 6, (se aplicável)

O/A requerente: data: ____/____/____

____________________________________

2ª fase (até 30.06)

3ª fase (até 31.10)

1ª fase (até 31.03)

BOLETIM DE CANDIDATURA_PROVAS PÚBLICAS TÍTULO DE ESPECIALISTA (DL 206/2009)

assinatura

____anos e _____meses

Declaração nos termos da aínea g) ii do nº 2 do artigo 10º

Obras mencionadas no currículo consideradas relevantes, em formato digital,

em número de  ___ (________)

1) É da exclusiva responsabilidade do/a requerente assegurar que os elementos anexos ao requerimento correspondem às características e natureza

exigidas pelo DL 206/09 de 31.08, na sua redação atual e do regulamento aplicável, e integram todos os elementos necessários à avaliação do seu

pedido.

Documento(s) comprovativo(s) de experiência profissional (original ou cópia autenticada nos termos da lei), 

em número de ___ (________)

Registo de entrada
nº _________ - ____/____/_____
assinatura:

Classificação da Informação: Informação restrita
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