SERVICOS
MUNICIPALIZADOS B
TRANSPORTES
URBANOS B
COIMBRA

Presidente do Conselho de Administragdo dos

Servigos Municipalizados de Transportes Urbanos de

Coimbra

, filho(a) de
e de ,
nascido(a) a _ / /  , natural de , (1) ;
residente em ,(2)
- , freguesia de , concelho de
, telefone/telemdvel n.° , de nacionalidade
, portador(a) do bilhete de identidade/cartdo de cidaddo n.° , valido
at¢  / /., contribuinte fiscal n.° , possuindo como habilitagdes literarias

, do qual junta documento comprovativo, vem requerer a V.
Ex.* se digne admiti-lo(a) ao concurso externo de ingresso para provimento de 1 posto de trabalho, na
categoria de Especialista de Informatica — Grau 1, nivel 2 (Estagiario) — carreira ndo revista, a que se refere o
aviso n.’ , publicado no Didrio da Republica, II série, n.° , de / /

O (A) Requerente declara por sua honra, nos termos e para os efeitos do art.” 29.°, do Decreto-Lei n.° 204/98,
de 11 de julho, adaptado a Administragio Local pelo Decreto-Lei n.° 238/99, de 25 de junho, no art.® 6, do
Decreto-Lei n.° 29/2001, de 3 de fevereiro:

' Ter nacionalidade portuguesa, salvo nos casos exceptuados por Lei especial ou convengio

internacional;

_| Ter 18 anos completos até ao termo do prazo fixado para apresentacio das candidaturas;

_| Possuir as habilitagdes literarias e/ou profissionais legalmente exigidas para o desempenho do

cargo;

_| Naio estar inibido do exercicio de fungdes piblicas ou interdito para o exercicio das fungdes a que

se candidata;

_| Possuir a robustez fisica ¢ o perfil psiquico indispensaveis ao exercicio da funcio;

_| Ter cumprido as leis de vacinagio obrigatdria;

] Ter cumprido os deveres militares (ou de servigo civico quando obrigatério);

_| Néo ter deficiéncia com grau de incapacidade igual ou superior a 60%;

] Ter deficiéncia com grau de incapacidade igual ou superior a 60%, do tipo
(3); _] Nio requerendo, para efeitos de selecgio, apoio técnico;
_| Requerendo, para efeitos de selecgiio, apoio técnico de

O(A) Requerente apresenta, em anexo, os seguintes documentos:
] Curriculum vitae atualizado, detalhado, devidamente datado e assinado;
_| Fotocépia do certificado de habilitagdes literarias;
! Outros:

O(A) Requerente,

(1) Estado civil; (2) Codigo Postal; (3) Tipo de deficiéncia (paralisia cerebral, organica, motora, visual, auditiva, mental).



