PROCEDIMENTO DE MOBILIDADE INTERNA

Exma. Senhora Vereadora da area dos Recursos Humanos

(Nome completo) ,

portador(a) do Cartdo de Cidaddo n.2 , valido até ,

residente na (rua, n.2 de porta, andar, localidade e cddigo postal)

)

com o endereco eletrénico , e contacto telefénico

, detentor(a) de relagdo juridica de emprego publico por tempo

indeterminado, com a carreira/ categoria de , vem

requerer a V. Exa. se digne admiti-lo(a) ao procedimento de mobilidade interna na categoria de

a que se refere o cddigo de oferta OE , publicitado

na Bolsa de Emprego Publico.

Pede deferimento,

Assinatura do trabalhador

Anexa os seguintes documentos:

Curriculo profissional D

Comprovativo de requisito habilitacional exigido |:|
Declaracdo comprovativa da titularidade de relacdo juridica de emprego publico por tempo

indeterminado e demais informacdo constante do aviso de abertura |:|



