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de Lisboa

CONCURSO PARA PROFESSOR COORDENADOR PRINCIPAL/COORDENADOR/ADJUNTO

FORMULARIO DE REQUERIMENTO PARA CANDIDATURA

Referéncia interna (a preencher pelos Servigos da ESEL) | |

Publicita¢do do procedimento: | |

Categoria Numero de Postos de Trabalho

Area cientifica especializada/ disciplinar: |

Nome completo:

Data de nascimento: / /

N.2 Doc. de Identificagao: Documento de identificagdo (especifique):

N.2 de Identificagdo Fiscal: Nacionalidade:

Morada:

Cadigo Postal: Localidade: Pais:
Telefone: Telemovel: Enderego eletrénico:

eAssinale os quadros apropriados:

D GraU 08 DOULON ... cevterieet ettt et e st e e et s b st st e b Indicar a data da obtengdo / /
Ha mais de 5 anos D

D Titulo de Especialista (Decreto-Lei n.2 206/2009, de 31 de agosto).....Indicar a data da obtencio / /
Ha mais de 5 anos D

D TIEUIO A€ ABIrEBad0....uieceeceie ettt et st s er e s vt e s s sea et eaens Indicar a data da obtencdo / /

D Outra situagao Especificar:

ODesignag:éo do grau de Doutor (na lingua do pais onde foi obtido o Doutoramento, caso o mesmo tenha sido concedido por instituigdo d ensino superior estrangeira):

eUniversidade que concedeu o grau de Doutor:

eldentifique o ramo/especialidade de Doutoramento:

eldentifique o ramo/especialidade de Agregacdo:

eldentifique o ramo/especialidade do Titulo de Especialista (Decreto-Lei n.2 206/2009, de 31 de agosto):

eIndique a Instituicdo onde exerce ou exerceu fungoes:

eIndique a sua categoria atual:

Servigos Centrais Pélo Calouste Gulbenkian Pélo Artur Ravara

Avenida Professor Egas Moniz Tel.: 21 791 34 00 / Fax: 21 795 47 29 Tel.: 21 891 22 00
1600-190 LISBOA

Tel.: 21791 3400/ Fax: 21 795 47 29



Entidade portuguesa (Instituicdo de Ensino Superior Publica portuguesa ou DGES), que realizou o reconhecimento e o registo do
diploma estrangeiro, ao abrigo do Decreto-Lei n.2 66/2018, de 16/08:
Data do registo do diploma: / /

Indicar o nimero do registo do diploma realizado por Institui¢do de Ensino Superior Publica ou DGES:
Entidade que concedeu o reconhecimento do grau, ao abrigo do Decreto-Lei n.2 66/2018, de 16/08:

Data da concessdo da equivaléncia ou do reconhecimento do grau: / /

Declaro, sob compromisso de honra, serem verdadeiros os elementos e factos constantes da minha candidatura no meu
curriculum vitae e que retno os requisitos de admissdo previstos na Lei, em especial no Estatuto da Carreira do pessoal Docente
do Ensino Superior Politécnico (ECDESP), no Regulamento de Concursos para Contrata¢do de Professores da ESEL em vigor
através do-Despacho n.2 10653/2024, publicado em Didrio da Republica n.2 175/2024, Série Il de 10/09/2024 e subsequente
Declaragdo de Retificacdo n.2 843/2025/2, publicada no Diario da Republica, 22 Séria, 174, de 10 de outubro de 20254,no Edital, e
0s requisitos previstos no art.2 172 da Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.2 35/2014, de 20 de junho.
Declaro designadamente n&o estar inibida/o do exercicio de fungdes publicas ou interdito para o exercicio das fungdes que se
propde desempenhar, possuir robustez fisica e o perfil psiquico exigidos para o exercicio das funcGes e ter cumprido as leis de
vacinagdo obrigatdria

Declaro que os documentos de certificagdo de grau se encontram devidamente validados em Portugal, a saber, possuo
equivaléncia/reconhecimento/registo desse grau a idéntico grau concedido pela Universidade Portuguesa, até a data limite para
apresentagdo de candidaturas (aplicavel apenas no caso dos candidatos que tenham obtido o grau de Doutor no estrangeiro).
Declaro ter pleno conhecimento que a prestagdo de falsas declaragGes implica a minha exclusdo do presente concurso, sem prejuizo
da participacdo a entidade competente para efeitos de procedimento criminal.

Declaro ter pleno conhecimento de que, caso venha a ser colocado em lugar elegivel para contratacdo na ordenacdo final
homologada do presente concurso, apresentarei na ESEL, os documentos comprovativos de que possuo os requisitos exigidos para
admissdo ao presente concurso que forem exigidos pelos servicos.

Declaro ter, ainda, pleno conhecimento de que a ndo apresentacdo dos documentos comprovativos referidos no paragrafo
anterior, por motivo que me seja imputavel, determina a minha exclusdo do presente concurso.

Declaro ter conhecimento que os meus dados pessoais serdo utilizados apenas e exclusivamente para efeitos do presente concurso.
Declaro que ao incluir dados pessoais nos meus documentos curriculares estou a autorizar que os mesmos sejam do conhecimento

dos membros do Juri e dos candidatos a este concurso, em sede audiéncia de interessados.

Em caso de ndo consentimento, declaro ser da minha responsabilidade retird-los dos documentos curriculares entregues no ambito
do presente concurso.

(discriminar documentos)

Data: / /

Assinatura:
Servigos Centrais Pélo Calouste Gulbenkian Pélo Artur Ravara
Avenida Professor Egas Moniz Tel.: 21 791 34 00 / Fax: 21 795 47 29 Tel.: 21 891 22 00

1600-190 LISBOA
Tel.: 21791 3400/ Fax: 21 795 47 29
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