/s-'r EXERCITO PORTUGUES
EXERCITO FORMULARIO DE CANDIDATURA AO RCE SARGENTOS

A PREENCHER PELA ENTIDADE MILITAR (CR/GAP)

U/E/O: CANDIDATURA Ne.
N2 DE RECENSEAMENTO: NIM DO/A CANDIDATO/A:

A PREENCHER PELO(A) CANDIDATO(A)

Atengao:
* Deve preencher este formuldrio, utilizando preferencialmente o software Adobe®
¢ Deve preecher as datas no formato DD/MM/AAAA
* Apds preenchimento, deverd imprimir em formato PDF e assinar digitalmente o documento

1. IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME:
APELIDO: DATA DE NASCIMENTO:
SEXO: M F NATURALIDADE (PAIS):

DISTRITO NATURALIDADE:

CONCELHO DE NATURALIDADE:

FREGUESIA DE NATURALIDADE:

Ne CC: DATA DE VALIDADE:
ESTADO CIVIL: NIF:

NISS:

N2 CARTA DE CONDUCAO: CATEGORIA(S):
IBAN:

2. FILIACAO

NOME DO PALI:
NOME DA MAE:

3. RESIDENCIA E CONTACTOS

MORADA:
LOCALIDADE: DISTRITO:
CONCELHO: FREGUESIA:
CODIGO POSTAL: -

TELEFONE: TELEMOVEL:
EMAIL:

Ver Art.2 63.9, e da alinea c) do n21 do Art.2 112.2 CPA

4. HABILITACOES LITERARIAS (MINIMO 122 ANO OU EQUIVALENTE)

SELECIONE UMA OPGAO:



5. SITUAGAO MILITAR

TEM A SITUACAO MILITAR REGULARIZADA? SIM NAO ANO:
SE JA CUMPRIU SERVIGO MILITAR, INDIQUE O RAMO:

INDIQUE O POSTO: FORMA DE PRESTAGAO DE SERVICO:
DATA INCORPORAGAO: DATA PASSAGEM A DISPONIBILIDADE:

CASO TENHA CONCORRIDO A ALGUM DOS RAMOS DAS FORGAS ARMADAS E NAO TENHA SIDO
ADMITIDO(A), INDIQUE O MOTIVO PELO QUAL FOI EXCLUIDO(A) DA ADMISSAO:

6. CONHECIMENTO DO CONCURSO

COMO TOMOU CONHECIMENTO DO CONCURSO:

7. CANDIDATURA (CATEGORIA DE SARGENTOS)

INDIQUE 3 OPGOES DE ESPECIALIDADE, POR PRIORIDADE, COM RESPETIVA AREA GEOGRAFICA
PREFERENCIAL DE SERVICOS (AGPS):

ESPECIALIDADE AGPS

8. REALIZAGAO DE PCS - NECESSIDADES DE APOIO

PRETENDE USUFRUIR DE TRANSPORTE PARA AS PCS? SIM NAO
TIPO DE TRANSPORTE? EMPRESA:

LOCAL DE PARTIDA:

ESTAGAO CP MAIS PROXIMA OU DE PARTIDA:

DECLARO DESEJAR PRESTAR SERVICO EFETIVO NO EXERCITO PORTUGUES
(Falsas declaragdes prestadas pelo/a candidato/a sdo motivo de exclus&o)

de de

(assinatura do/a candidato/a)



INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DA CANDIDATURA PARA RCE SARGENTOS

ATENCAO:

Qualquer alteragdo dos dados de candidatura deve ser comunicada, o mais breve possivel,
pessoalmente ou através de carta/e-mail ao Centro de Recrutamento ou Gabinete de Atendimento ao
Publico (Contactos disponiveis na pagina do Exército Portugués).

1. CATEGORIA PROFISSIONAL

ALIMENTAGAO
ELETRONICA

2. TRANSPORTE PARA PCS E INCORPORAGAO

Se desejar transporte para a realizagdo das Provas de Classificacdo e Selecdo (PCS) e
Incorporagdo, deve indicar o local de partida e a empresa fornecedora do servico ou a estacdo da CP -
Comboios de Portugal mais préxima, para que lhe sejam fornecidas as requisi¢des de transporte.

. AREA GEOGRAFICA DE PRESTAGAO DE SERVICO (AGPS)

‘

A escolha da Especialidade e respetiva Area Geografica de Prestacdo de Servico carece de
consulta da publicacdo em Didrio da Republica que aprova o concurso em vigor.

4. DOCUMENTACAO

Quando se apresentar para a realizacdo das Provas de Classificacdo e Sele¢do (PCS) no Gabinete
de Classificagao e Selegao, sera feita a verificagdo documental da sua candidatura.

Deve apresentar os seguintes documentos:

. Cartdo do Cidadao;

. Carta de conducado (se tiver);

. Cédula Militar (se ja a possuir);

. Original do Certificado de HabilitacOes Literarias;

. Original do Registo Criminal;

. Comprovativo do Numero de Identificagdo Bancaria (NIB), do qual tera de ser o 1.2 titular.

. Exame radioldgico ao térax, com o respetivo relatério impresso, realizado nos 60 dias
anteriores a data em que realizar as PCS;

8. Em caso de uso de éculos e/ou lentes de contacto, devem ser portadores(as) da receita;

9. Boletim de vacinas atualizado.

Os documentos acima mencionados deverdo acompanhar o candidato nomeadamente nas PCS e
no momento da Incorporagdo.

5. LOCAIS DE REALIZAGAO DE PROVAS DE CLASSIFICAGAO E SELECAO (PCS):

¢ Gabinete de Classificacdo e Selecdo da Amadora;

¢ Gabinete de Classificagdo e Selegdo de Vila Nova de Gaia;

* Gabinete de Classificacdo e Selecdo Temporario de Ponta Delgada;
¢ Gabinete de Classificagdo e Selegdo Temporario do Funchal.

N o o, WN e

6. UNIDADES DE INCORPORAGAO PARA EFEITOS DA FORMAGAO:

A comunicar posteriormente, na fase de convocatoria.
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