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REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA

GOVERNO REGIONAL

SECRETARIA REGIONAL DE AMBIENTE, RECURSOS NATURAIS E ALTERAÇÕES CLIMÁTICAS
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EXERCÍCIO DO DIREITO DE PARTICIPAÇÃO DOS INTERESSADOS

Procedimento Concursal de Recrutamento para Postos de Trabalho em Funções Públicas, no âmbito de Carreira Especial de Vigilante da Natureza da Região Autónoma da Madeira
__________________________________________________________________________________________________________________________

1. CÓDIGO DE IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO 
Código da publicitação do procedimento



	JORAM (N.º de Aviso)
	
	
	
	Código do Candidato
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(A preencher pela entidade empregadora)
	


2. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
Nome completo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. CANDIDATURA A 
Categoria/Cargo: __________________________________________________________________

4. FASE DO PROCEDIMENTO A QUE SE REFEREM AS ALEGAÇÕES 
_________________________________________________________________________________________

5. ALEGAÇÕES DO CANDIDATO NO ÂMBITO DO DIREITO DE PARTICIPAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


________________, em ___ de _____________ de ______.

Assinatura do Candidato: ____________________________________________________________________

6. DECISÃO DO JÚRI 
	Deferimento
	
	Indeferimento
	


Fundamentação da decisão

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


________________, em ___ de _____________ de ______.
	Presidente
_______________


	
	Vogal
_________________

	
	Vogal

________________



Recebido em : ___/___/______





Assinatura





_____________________





(N.º Mec: __________)
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