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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

CONCURSO DE PESSOAL INVESTIGADOR (INVESTIGADOR AUXILIAR/PRINCIPAL/COORDENADOR)

INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
APPLICATION FORM

RESEARCHER COMPETITION (ASSISTANT/PRINCIPAL/COORDINATOR RESEARCHER)

INSTITUTE OF HYGIENE AND TROPICAL MEDICINE OF UNIVERSITY NOVA DE LISBOA
IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO/PROCESS ID
[image: image1.png]Publicitação do procedimento 

(N.º do Edital ou Referência) – Public Notice Number
CARACTERIZAÇÃO DO LUGAR POSTO A CONCURSO/CHARACTERISATION OF THE POST
[image: image2.png]
Carreira/Career:


Categoria/Category:  


Área(s) disciplinar(es)/Disciplinary Area(s): 

Nome completo/Name
Nacionalidade/ 




    
Data de Nascimento/  

Nationality        





Date of Birth


Morada/Adress 



Código Postal/Postal Code 



Localidade/City 


Telemóvel/





E-mail

Mobile Phone


             



2. QUALIFICAÇÕES ACADÉMICAS/ACADEMIC QUALIFICATIONS
Assinale e preencha os quadrados apropriados | Tick and fill in the appropriate squares:

· Doutoramento/PhD,      indicando a data de conclusão/ indicating date of completion
Identifique o ramo/especialidade de doutoramento | Identify the subject area/field of the PhD


 






· Título de Agregado/Aggregate title,
indicando a data de obtenção/indicating date of award  
Identifique o ramo/especialidade de doutoramento | Identify the subject area/field of the PhD



· Outra situação/Other situation        Especificar/Specify 

Instituição onde exerce ou exerceu funções | Institution where you hold or have held office

Categoria Atual | Current category

3. REQUISITOS DE ADMISSÃO (gerais e específicos) / ADMISSION REQUIREMENTS (general and specific)
  Sim/Yes     Não/No

Declaro que reúno os requisitos exigidos, quando aplicáveis, nos artigos 10.º, 11.º e 12.º do Estatuto da Carreira de Investigação Científica (ECIC). | I declare that I meet the requirements set forth in articles 10, 11 e 12 of ECIC. 

4. NOTIFICAÇÕES E PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS / NOTIFICATIONS AND PERSONAL DATA PROTECTION
    Sim / Yes
Dou o meu consentimento para ser notificado/a por e-mail, no âmbito deste procedimento, até ao seu desfecho, nos termos do n.º 1, alínea c) e n.º 2, alínea b) do artigo 112.º do Código do Procedimento Administrativo. | I authorize to be notified by e-mail within this procedure, until its conclusion, according to the article 112, no. 1, c) and no. 2, b) of the Portuguese Administrative Procedure Code. 

A recolha dos presentes dados pessoais faz-se no âmbito da candidatura ao lugar mencionado no edital e no presente formulário. O/A candidato/a declara fornecê-los livremente, com conhecimento do aluído e do fim, ficando sempre salvaguardados os seus direitos enquanto titular dos dados, de acordo com a legislação em vigor. | The personal data provided is treated as part of the application to the position mentioned in the public notice. Acknowledging this, the candidate declares to freely provide his/hers personal data, which remains safeguarded according to the applicable legislation.

Assinatura/Signature: _____________________________________________________________________________

Data/Date: _____/_____/________
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