
REQUERIMENTO PARA CANDIDATURA – ENFERMEIRO GESTOR/ESPECIALISTA

SERVIÇO DE RECURSOS HUMANOS

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administração 

do Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E

DADOS PESSOAIS 

Nome completo:___________________________________________________________________________

____________________________________________ Data de nascimento:_______/_________/__________

Sexo:  Feminino  Masculino  Estado civil:____________________ Naturalidade:_____________________ 

Cédula Profissional n.º:___________________      N.º Cartão de Cidadão:_________________-___________   

Validade:______/________/_______ NIF:_____________________  Morada:__________________________

________________________________________________________________________________________

Código postal:__________-___________ Localidade:______________________________________________ 

Telefone:______________________________ Telemóvel:__________________________________________ 

Email:____________________________________________________________________________________

FORMALIZAÇÃO DA CANDIDATURA

Venho por este meio apresentar a minha candidatura referente ao procedimento concursal promovido pelo 

Centro Hospitalar Barreiro Montijo para recrutamento de__________ lugares vagos na categoria de enfermeiro 

 Gestor   Especialista, com a referência__________________, publicitado pelo Aviso n.º____________, no 

Diário da República, 2.ª série, n.º____________, de_______/________/__________, na página ___________.

SITUAÇÃO ATUAL DO TRABALHADOR

Instituição onde exerce funções atualmente:_____________________________________________________ 

Carreira:________________________________Categoria:_________________________________________ 

Natureza do vínculo:________________________________________________________________________

RHU(I)53V2022



 Declaro, sob compromisso de honra, ser detentor dos requisitos previstos no artigo 17.º da LTFP, aprovada 

pela Lei n.º 35/2014, de 20 de junho, nomeadamente: a) nacionalidade portuguesa, b) não inibição do exercício 

de funções públicas ou não interdição para o exercício daquelas que se propõe desempenhar, c) robustez física 

e perfil psíquico indispensável ao exercício das funções e cumprimento da lei de vacinação obrigatória. 

 Mais declaro serem verdadeiros os factos constantes desta candidatura e que aceito expressamente que as 

comunicações do presente procedimento sejam realizadas para o endereço eletrónico por mim mencionado.

Data:_______/________/________ Assinatura do candidato:________________________________________

DOCUMENTOS QUE ANEXA AO FORMULÁRIO DE CANDIDATURA

(devem ser compilados e enviados em ficheiro único)

 Certificado de habilitação académica e profissional, ou outro documento idóneo, legalmente reconhecido 

para o efeito, designadamente no caso de grau académico obtido no estrangeiro, onde conste a nota final 

obtida;

 Documento comprovativo da relação jurídica de emprego detida com a administração pública, tempo de 

serviço na categoria de enfermeiro/enfermeiro especialista, e posição remuneratória detida à data da 

candidatura; avaliação de desempenho qualitativa/quantitativa;

 Documento comprovativo da posse de cédula profissional válida e do título profissional detido;

 Curriculum Vitae elaborado em modelo europeu, devidamente datado e assinado, com descrição das 

atividades desenvolvidas de forma a dar resposta aos parâmetros estabelecidos, com a referência e 

apresentação dos anexos que comprovam as mesmas;

 Projeto de gestão e administração dos serviços de enfermagem correspondente ao posto de trabalho a 

ocupar;

 Comprovativo da experiência profissional;

 Comprovativos da participação em grupos de trabalho e/ou comissões no âmbito da qualidade em saúde;

 Comprovativos de atividades formativas frequentadas;

 Comprovativos de atividades formativas ministradas;

 Comprovativos de trabalhos publicados ou comunicados com interesse científico para a área profissional 

respetiva;

 Comprovativos da experiência de coordenação de equipas;

 Comprovativos do desenvolvimento, como responsável, de projetos de melhoria contínua da qualidade e/ou 

de grupos de trabalho;

 Comprovativos de atividades docentes e/ou de investigação relacionadas com a respetiva área de exercício 

profissional;

 Comprovativos de participação em órgãos sociais de sociedades científicas, de associações profissionais 

ou de associações sindicais;

 Comprovativos de formação em gestão de serviços de saúde.
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