
   
   
 

Rua Pe. Sebastião Amândio Viegas Costas, s/n, Apertado 2044, 8100-070 Boliqueime 

Email: iscmboliqueime@sapo.pt 

Telefone:289366846 

Área reservada aos Recursos 
Humanos 

Candidatura n.º __________ 

Data _____/_____/________ 

O funcionário ____________ 

 

 

 

   
FICHA DE CANDIDATURA A EMPREGO 

 
Nome Completo: _________________________________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________ - ________ Localidade: ______________________________________________ 

Contacto: _______________________  E-mail: __________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/_______ Estado Civil: ______Nº Filhos: ___ Nº. Dependentes____________ 

B.I / Doc. Identificação nº ______________ Emissão________  Validade _________  Nacionalidade: _______ 

Contribuinte n.º ___________________________  Seg. Social n.º  __________________________________   

Naturalidade: Freguesia _______________  Concelho / Distrito  _________________ /__________________ 

FUNÇÃO A QUE SE CANDIDATA:   _________________________________________________________________ 

AREA A QUE SE CANDIDATA:  TERCEIRA IDADE: □                INFÂNCIA: □   

DISPONIBILIDADE PARA TRABALHAR EM REGIME DE TURNOS □       

    

SITUAÇÃO PROFISSIONAL:   

EMPREGADO: □           À PROCURA DO 1º EMPREGO: □           À PROCURA DE ESTÁGIO: □  
DESEMPREGADO A RECEBER SÚBSIDIO:  □      DESEMPREGADO SEM SÚBSIDIO: □ 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS: _________________________________________________________________ 

Carta de Condução: □ Sim  □ Não      Viatura Própria: □ Sim  □ Não   
 

                                                         EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

NOME E LOCAL DAS ÚLTIMAS EMPRESAS 
ONDE TRABALHOU 

PROFISSÃO DURAÇÃO MOTIVO SAÍDA 

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

   DOCUMENTOS A ANEXAR À FICHA DE CANDIDATURA: 

   CARTA DE APRESENTAÇÃO: □      CÓPIA CERTIFICADO DE HABILITAÇÕES: □      CURRICULUM VITAE: □       OUTRO: □ 

□ Declaro serem verdadeiras as informações prestadas no âmbito da presente candidatura e assumo a 
responsabilidade das declarações transmitidas. A Santa Casa de Misericórdia de Boliqueime reserva-se ao 
direito de proceder à anulação/exclusão da candidatura em caso de falsas declarações do candidato. 

 
Assinatura: ___________________________________________________________ Data: ____/____/______ 


