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Declaracao de compromisso
PROCEDIMENTO CONCURSAL PARA DIRETOR DO INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Codigo da publicitacdao do procedimento Codigo de candidato

A preencher pela entidade
| empregadora
1. DADOS PESSOAIS

Nome

completo:

2. REQUISITOS DE ADMISSAO

Declaro que redno os requisitos previstos no n°3 do artigo 20 do Regulamento | >™ 1<

Eleitoral do Diretor do IHMT, dos artigos 869, 90° e 93° da Lei 62/2007, de
10/09 e os requisitos exigidos no artigo 14° do Despacho n® 7312/2021 de | (Preenchimento obrigatsrio)
22/07.

Declaro que sdo verdadeiras as informagoes acima prestadas.

Localidade: Data:

Assinatura

Rua da Junqueira N.° 100 1349-008 Lisboa, Portugal €213 652 600 minformacao@ihmt.unlpt  www.ihmt.unl.pt
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