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Note: This document is available in Portuguese and English. Please use the version that best suits your needs and context.

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA – RECRUTAMENTO PARA INVESTIGADORES
Referência do Procedimento de Recrutamento (N.º do Aviso):
 ………………………………………………………………………
Exma. Senhora
Diretora da Faculdade de Ciências Médicas|NOVA Medical School da Universidade NOVA de Lisboa

Nome, estado civil, filho(a) de _____ e de _____, natural de _____, nascido(a) a ____/____/____, portador(a) do documento de identificação n.º _____, válido até ___/___/___, residente em rua, código postal, localidade, com o telefone e/ou Telemóvel n.º _____, e endereço de correio eletrónico _____;

• Habilitado com (habilitações literárias);

• Habilitações e qualificações profissionais;

•Quaisquer outros elementos que o interessado considere relevantes para apreciação do seu mérito;

Respeitosamente solicita a V. Exª se digne aceitar a sua candidatura ao procedimento de recrutamento acima referenciado, para a contratação de _______ ________ (indicar nº de postos de trabalho e carreira).

Junta para o efeito (descrição dos documentos que anexa).

Pede deferimento,

__________________, ____ de ____________ de ______

____________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

ANEXO
DECLARAÇÕES DE COMPROMISSO DE HONRA

Declaro, sob compromisso de honra, que:

a) Na presente data, sou detentor(a) do grau(s) académico(s) e/ou diploma(s), ou do respetivo reconhecimento quando se trate de grau(s)/diploma(s) estrangeiro(s), no âmbito deste concurso; 
Sim:        Não:   
b) Em caso negativo, declaro que não conseguindo obter o certificado mencionado na alínea a) até ao termo do prazo de candidatura ao concurso, comprometo-me, e em caso de admissão, a entregar à FCM|NMS os documentos oficiais, antes do início da contratualização, sob pena da mesma não se concretizar;

c) São verdadeiras as informações acima prestadas e que reúno as condições exigidas para admissão ao presente concurso, assumindo a responsabilidade pela correção das informações nos termos precisos em que foram por mim prestadas na presente candidatura.
d)  Nos termos do artigo 13.º do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (Regulamento (UE) 2016/679), presto, por este meio, o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais constantes do formulário de candidatura e do curriculum vitae, no âmbito do deste procedimento concursal, com a estrita finalidade de recolha e integração na base de dados do referido procedimento, durante o período de tempo necessário à prossecução dessa finalidade.
NOTIFICAÇÕES

Ao abrigo das disposições do artigo 112.º do CPA, declaro que aceito ser notificado nos termos previstos no aviso do concurso, indicando para o efeito o correio eletrónico supra, garantindo as condições para a correta receção das notificações pela referida via.

Sim:        Não:   
Rubrica: _________________________________________

Além do presente formulário, os candidatos devem anexar toda a documentação específica prevista no aviso de abertura do concurso e enviar para o endereço eletrónico mencionado no mesmo.
__________________, ____ de ____________ de ______

____________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

APPLICATION FORM – RECRUITMENT FOR RESEARCHERS
Reference of the Recruitment 
Procedure (Notice No.):
 ………………………………………………………………………

To the Honorable
Director of the Faculty of Medical Sciences | NOVA Medical School of Universidade NOVA de Lisboa
[Full Name], [marital status], son/daughter of [parent's name] and [parent's name] born in [place of birth], on [DD/MM/YYYY], holder of identification document no. _____, valid until [DD/MM/YYYY], residing at  [address, postal code, city] with phone and/or mobile number _____, and email address _____;

• Holds (academic qualifications);

• Professional qualifications and certifications;

•Any other relevant elements the applicant considers important for the assessment of their merit;

Respectfully requests that Your Excellency accept this application for the recruitment procedure referenced above, for the hiring of _______ ________ indicate the number of positions and career).

For this purpose, the applicant attaches (list of attached documents).

Respectfully submitted,

__________________(City), _______________________(Date)
____________________________________________________

Signature of the applicant
ANNEX
STATEMENTS OF HONOR COMMITMENT
I hereby declare, under honor commitment, that:

a) As of today, I hold the academic degree(s) and/or diploma(s), or their respective recognition in the case of foreign degrees/diplomas, required for this contest; 

Yes:        No:   
b) If not, I declare that if I am unable to obtain the certificate mentioned in point (a) by the application deadline, I commit, in case of admission, to submitting the official documents to FCM|NMS before the start of the contractual process, under penalty of cancellation of the hiring process.
c) The information provided above is true, and I meet the conditions required for admission to this contest, assuming full responsibility for the accuracy of the information as presented in this application.
d) Pursuant to Article 13 of the General Data Protection Regulation (Regulation (EU) 2016/679), I hereby give my consent for the processing of my personal data contained in the application form and in my curriculum vitae, strictly for the purposes of collecting and storing in the database related to this recruitment, for the time necessary for the purposes for which they are collected.

NOTIFICATIONS
nder the provisions of Article 112 of the CPA, I declare that I accept to be notified according to the terms specified in the contest notice, using the email address provided above and ensuring the conditions for proper receipt of notifications via this method.
Yes:        No:   
Initials: _________________________________________

In addition to this form, applicants must attach all specific documentation required in the contest notice and send it to the email address mentioned therein.
__________________(City), _______________________(Date)
____________________________________________________

Signature of the applicant
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