
  

Formulário de Candidatura ao Exercício de Funções de Juiz Social

1. Identificação do Candidato

Nome: _______________________________________________________________

Nacionalidade: _________________   Data de Nascimento: ___/___/______ 

Cartão Cidadão n.º: ____________   Validade: ___/___/______   

NIF: _________________ 

Morada: ______________________________________________________________

Localidade: _____________________________  Código Postal: _________ - ____

Contacto TLF/TLM: __________________

E-mail:  ______________________________________________________________

Entidade Proponente (se aplicável): ________________________________________

2. Informações Complementares

Profissão: _____________________________________________________________

Habilitações Literárias: __________________________________________________

Outros cargos exercidos com relevância para a análise da respetiva candidatura:

Motivação para o exercício da função de Juiz Social:



  

Documentos Instrutórios:

Currículo: ____                                                     Certificado de Registo Criminal: ____

3. Declaração sob Compromisso de Honra

O/a Candidato/a assegura a veracidade dos dados constantes no presente formulário.

É reconhecido o direito de consultar e atualizar os seus dados pessoais depositados

junto do Município, bem como, o direito de os corrigir e/ou editar. 

Os dados recolhidos não serão objeto de atividades de marketing e/ou telemarketing. 

O/a  Candidato/a,  desde já,  consente  a  recolha e  tratamento  informático  dos  seus

dados pelo Município de Estremoz. 

O  Município  de  Estremoz  assegura  que  os  dados  pessoais  fornecidos  serão

exclusivamente utilizados para os fins constantes do presente formulário. 

O/a Candidato/a declara ainda que:

□ Vem, nos termos do disposto no Decreto-Lei n.º 156/78, de 30 de junho, apresentar

a  candidatura a  Juiz  Social  no  Tribunal  Judicial  da Comarca de Évora  -  Juízo de

Competência Genérica de Estremoz. 

□ Reúne os requisitos previstos nos artigos 1º e 31º do Decreto-Lei n.º 156/78, de 30

de  junho,  que  não  padeço  de  doença  ou  anomalia  psíquica  que  impossibilite  o

exercício do cargo, e que são verdadeiras as informações acima prestadas.

□  Presta  o  seu  consentimento  ao  Município  de  Estremoz,  para  o  tratamento

informático  dos  dados  pessoais  constantes  do  presente  formulário,  para  os  fins

constantes do mesmo.

Estremoz, ____ de _________________ de 2022

______________________________________________________________

Assinatura do/a Candidato/a


