
 

 
 
 

P E T I Ç Ã O DE E M P R E G O 

 

Mod. 26-0 
Data atualização  Elaborado Aprovado 

Página 1/1 
04-07-2016 Gestão  Direção   

 
 

I – Informação Pessoal 
 
 
Nome: ______________________________________________________________________ 

Morada:_____________________________________________________________________ 

_________________________Código Postal _________ - _______   ____________________ 

Telemóvel ___________________ E-mail:.__________________________________________ 

Nacionalidade:______________________________Data de Nascimento:_________________ 

 

II – Categoria a que se candidata 

 

Atividade a que se Candidata: ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Disponibilidade:       

Full-time  

Part-time  

Outra:  

 

III – Formação 

 

Habilitações Académicas: 

Nome do Curso Estabelecimento Data da Conclusão 

   

   

   

 Formação Complementar para o cargo a que se candidata: 

Designação Organização  Duração Data 

    

    

    

 

IV – Experiência Profissional 

 

Empresa Função Data Entrada Data Saída 

    

    

    

 

Data:___/___/_____                                        Assinatura:_______________________________ 


