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NOVA SCHOOL .
OF LAW FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA
CONCURSOS DE PESSOAL

NAO DOCENTE

IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

REFERENCIA DO CONCURSO Cédigo do processo
(a preencher pelos servicos)

| | | |

Carreira: Categoria:

Grau:

CT por tempo indeterminado
CT a termo resolutivo

CT em comissdo de servico

DADOS PESSOAIS

Morada HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEE

Cédigo Postal

Concelho

Telemovel

NIiVEL HABITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

Menos de 4 anos de Escolaridade Bacharelato

1° Ciclo de Ensino Basico B Licenciatura

2° Ciclo do Ensino Basico Pés-Graduacgao

3° Ciclo do Ensino Basico Mestrado

11° Ano | Doutoramento

Ensino Secundario | Curso de Especializagdo Tecnolégica
Curso Tecnolégico/profissional/outros (nivel 111*) | Habilitacdo Ignorada

*Nivel 11l : Nivel de qualificagio da formac&o (c/ equivaléncia ao ensino secundario)

Curso e/ou area de formagéo:
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2.2 Indique cursos de pés-graduagdo, mestrado ou doutoramento:

EXPERIENCIAS PROFISSIONAL E FUNGOES EXERCIDAS

Funcgodes

Data de

Inicio

Data

de Fim

ANEXOS

Documentos anexados a candidatura:

Curriculum Vitae

Certificado de Habilitagoes

Comprovativos de Formacgao

Outros:

DECLARAGAO

“Declaro, sob compromisso de honra, que todas as informag¢des prestadas neste formulario correspondem a

verdade.”

Localidade:

Assinatura:
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