MANCGUALDE

RECRUTAMENTO POR RECURSO A MOBILIDADE

CODIGO DE IDENTIFICACAO

Cédigo da publicitacdo do procedimento na BEP

MODALIDADE DA MOBILIDADE

DMobilidade na categoria
DMobiIidade intercarreiras/intercategorias

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo | | | | | | | | [ [P ]

HESEENENEENEEEEEEENEEEENEEEENEEEEEEEEEE

Data de nascimento: [Ij Dj Dj:D Sexo: Masculino D Feminino D
Nacionatidade: | | | | [ [ [ [ [ [[[ [ ]P0 PP PPl If]]]]

N. de Identificacdo Fiscal: ’ ’ ‘ ’ ’ ‘ ’ ’ ‘ ‘

Morada: SNEEEEENEEEENEEENNEEEENNEEEEEEEE

Cédigo Postal: | ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ’ ‘

Concelho de residéncia:

relefone: | | | | ||| |]] elemével: | | | | | || ]|

Endereco eletrdnico:

E-mail: expediente@cmmangualde.pt
Telefone: 232 619 880
Fax: 232 623 958




'\

MANCGUALDE

2. DECLARACAO ( g), n? 1 do artigo 192 da Portaria n.2 125-A /2019 de 30/04 e artigos 7.2 e 13.2 do

(Regulamento Geral de Protecao de Dados).
“ Declaro que sdo verdadeiras as informacgdes acima prestadas”.

“Mais declaro que, nos termos dos artigos 7.2 e 13.2 do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD),

me encontro devidamente informado(a) e, por consequéncia, presto o meu consentimento livre,
esclarecido e inequivoco ao Municipio de Mangualde para tratar os meus dados pessoais no ambito do
procedimento concursal a que me candidato. Conheco os meus direitos de protecdo de dados,
nomeadamente, o de retirar o consentimento a qualquer momento, direitos de informacdo, acesso,
consulta, retificacdo, oposicdo ao tratamento, portabilidade ou apagamento, que poderei, a todo tempo,
exercer, através de contacto presencial dentro do horario normal de funcionamento, ou através de
contacto eletrénico para o enderego: geral@cmmangualde.pt.”

Localidade: Data: / /

Assinatura:

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculum
Certificado de HabilitacGes

Declaragdo emitida pelo Servigo Publico

NN

Outros:

E-mail: expediente@cmmangualde.pt
Telefone: 232 619 880
Fax: 232 623 958




