MUNICTPIO DA

FORMULARIO DE AUDIENCIA PREVIA

GUARDA

PARTE |

A PREENCHER PELO INTERESSADO

1. IDENTIFICACAO DO PROCEDIMENTO

Entidade que realiza o
procedimento

Codigo de oferta na BEP

2. CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira

Contrato de trabalho em fungdes
publicas por tempo indeterminado

Categoria

Contrato de trabalho em funcdes
publicas a termo resolutivo certo

Area de atividade

Contrato de trabalho em fungdes
publicas a termo resolutivo incerto

Empregador Piblico

Nomeagdo

3. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome completo

4. AUDIENCIA PREVIA

Fase do procedimento a que se referem as alegagoes:

Apreciacdo das candidaturas

Alegacdes do candidato:

Lista unitéria de ordenacdo final

]

Praga do Municipio | 6301 — 854 Guarda | Telefone: (+351) 271 220 220 (chamada para a rede fixa nacional) | Email: geral@mun-guarda.pt |

www.mun-guarda.pt



mailto:geral@mun-guarda.pt
http://www.mun-guarda.pt/

MUNICTPIO DA

FORMULARIO DE AUDIENCIA PREVIA

GUARDA

Anexos do candidato:

Assinatura do candidato

Localidade

Data

Data da recegdo e

Assinatura do responsavel
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5. DECISAO DO JURI

PARTE Il
A PREENCHER PELO JURI

Deferimento

Indeferimento

Fundamentacdo da decisdo:

Assinatura dos membros do juri

Localidade

Data
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