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REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA 

GOVERNO REGIONAL 
SECRETARIA REGIONAL DO AMBIENTE E RECURSOS NATURAIS 

Formulário de Candidatura a Procedimento Concursal de Recrutamento para 
Postos de Trabalho em Funções Públicas, no âmbito de Carreira Especial de 
Técnico de Espaços Verdes da Região Autónoma da Madeira, previstos nos 
mapas de pessoal de serviços da Secretaria Regional do Ambiente e Recursos 
Naturais 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

CÓDIGO DE IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO  
    
Código da publicitação do procedimento     

Código de candidato 
   JORAM     

 
 BEP-RAM  

 
CARACTERIZAÇÃO DO POSTO DE TRABALHO 
 

Carreira __________________________Categoria________________________________________ 

Área de atividade: _________________________________________________________________ 

Vínculo de emprego público por tempo indeterminado  

Vínculo de emprego público a termo resolutivo  

1. DADOS PESSOAIS 

 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

  

 (A preencher pela entidade 

empregadora) 

                             
Nome Completo:                             

                            
                                 

Data de nascimento:                 

Nacionalidade:                         

Nº de Identificação Fiscal:          

N.º BI/Cartão Cidadão:              Validade:         

Morada:                             

                            
                                 

Concelho de residência:                  
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Endereço eletrónico: ___________________________________________________________ 
 
Comunicações por telefone ou correio eletrónico: 
Na ausência de indicação será considerado SIM 
 
 
2. NÍVEL HABILITACIONAL 
 

2.1. - Assinale o quadrado apropriado: 
 

01 
Menos de 4 anos de 
escolaridade   

 
08 Bacharelato   

       

02 
4 anos de escolaridade       
(1.º ciclo do ensino básico)   

 
09 Licenciatura   

       

03 6 anos de escolaridade        
(2.º ciclo do ensino básico) 

   10 Pós-graduação   

       

04 9.º ano (3.º ciclo do ensino 
básico) 

   11 Mestrado   

       

05 11.º ano   
 

 12 Doutoramento   

       

06 12.º ano (ensino secundário)    13 Curso de especialização 
tecnológica   

       

07 
Curso tecnológico /profissional/ 
outros (nível III) (*)   

 
99 Habilitação ignorada   

 
(*) Nível III: Nível de qualificação da formação (c/ equivalência ao ensino secundário) 
 
2.2 Identifique o curso e /ou área de formação: 

 
2.3 Indique cursos de pós–graduação, mestrado ou doutoramento: 

Código Postal:        Localidade:  

Telefone:          Telemóvel:          

SIM   NÃO  
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3. SITUAÇÃO JURÍDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR 
 

 

3.2- Em caso negativo passe diretamente ao ponto 4. deste formulário.  

Em caso afirmativo, especifique qual a sua situação: 

3.2.1- Nomeação 

Definitiva    

Transitória por tempo determinado   

Transitória por tempo determinável   

 3.2.2- Contrato  

Tempo indeterminado   

Tempo determinado   

Tempo determinável   

3.2.3- Situação atual 

Em exercício de funções   

Em licença   

Em SME  

Outra  

 
 
3.2.4 Órgão ou serviço onde exerce ou por último exerceu funções: 

 
3.2.5 Carreira e categoria detidas: _________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
3.2.6 Atividade exercida ou que por último exerceu no órgão ou serviço: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
3.2.7 Posição Remuneratória que detém 

 
 Nível Remuneratório que detém 

   
 
3.2.8- Avaliação de desempenho (últimos 4 anos se o procedimento se destinar ao recrutamento 
de Técnico de Espaços Verdes ou últimos 6 anos se o procedimento concursal se destinar ao 
recrutamento de Técnico Espaços Verdes Encarregado): 
 

Ano  Menção quantitativa  

Ano  Menção quantitativa  

Ano  Menção quantitativa  

Ano  Menção quantitativa  

Ano  Menção quantitativa  

Ano  Menção quantitativa  

3.1 Titular de vínculo de emprego público? Sim  Não 
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4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E FUNÇÕES EXERCIDAS 
 

4.1 Funções exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata: 

 
 
4.2 Outras funções e atividades exercidas: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Funções 
     Data 

  Início       Fim   
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5. FORMAÇÃO E/OU EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NÍVEL HABILITACIONAL 
EXIGIDO 
No caso de a publicitação permitir a candidatura sem o grau académico exigido, indique a 
formação ou experiência profissional substitutiva. 
 
 

 
 
 

6. REQUISITOS DE ADMISSÃO 
 

 
 
7. NECESSIDADES ESPECIAIS 
 

Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita 
de meios / condições especiais para a realização dos métodos de selecção. 
 

 
 

“Declaro que reúno os requisitos previstos no artigo 17º da Lei Geral do Trabalho em 
Funções Públicas, aprovada pela Lei n.º 35/2014, de 20/06, e os requisitos exigidos no 
Decreto Legislativo Regional n.º 15/2018/M, de 20 de agosto.” 

 Sim  Não 

    

    



 

_________________________________________________________________________________________ 
Rua Dr. Pestana Júnior, nº 6 – 5º Andar • 9064-506 FUNCHAL • Telef.: 291 220 200• Telefax 291 225 112 • gabinete.sra@madeira.gov.pt Contribuinte nº 671001299 

 

 

 
REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA 

GOVERNO REGIONAL 
SECRETARIA REGIONAL DO AMBIENTE E RECURSOS NATURAIS 

8. DOCUMENTAÇÃO ANEXA 
 
8.1 - Documentos que anexa à candidatura: 

 

Fotocópia do Certificado de 
habilitações     Outros: 

    

Currículo      

    

Comprovativos de formação 
(Quantidade ____) 

   

   

Documentos comprovativos do 
preenchimento dos requisitos 
específicos de admissão previstos 
no DLR n.º 15/2018/M, de 20/08 

  

  

    

Documento a que se refere a alínea 
d) do n.º 2 do artigo 24.º da 
Portaria n.º 359/2019, 19/06 (*) 

    

  
 
(*) Documento comprovativo do vínculo à Administração Pública, quando aplicável, contendo a indicação da carreira e categoria que 
detém e o tempo de serviço efetuado nessa categoria, na carreira e na função pública, da posição remuneratória que detém nessa data, 
da atividade que executa e do órgão ou serviço onde exerce funções. 
 
 
8.2 – Declaração (n.º 6 do artigo 24.º da Portaria n.º 359/2019, de 19/06) 
 

 
 
9. DECLARAÇÃO (alínea e) do n.º 1 do artigo 23.º da Portaria n.º 359/2019, de 19/06) 
 
“Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas”. 
 
 
Localidade: __________________________    Data: __________________________________ 
 
 
Assinatura:  
 
___________________________________________________________________________ 

“Declaro que exerço funções na Secretaria Regional do Ambiente e Recursos Naturais e que os 
documentos comprovativos dos factos indicados no currículo encontram-se arquivados no meu 
processo individual.” 

 Sim  Não 

    

    


