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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 
 

SELEÇÃO DE AGENTES TEMPORÁRIOS 
 

 

 

N.º de seleção (este número deve ser mencionado 
em toda a correspondência.) 

p. ex. COM/TA/referência DG/14/… ou … T/referência DG/14 (como 

mencionado no anúncio de seleção) 

      

 

 

 
 
OS CANDIDATOS DEVEM PREENCHER O FORMULÁRIO NA SUA TOTALIDADE. O NÃO CUMPRIMENTO DESTAS 
RECOMENDAÇÕES PODE LEVAR À REJEIÇÃO DA CANDIDATURA. 
 
OS CANDIDATOS PODEM PREENCHER O FORMULÁRIO DE CANDIDATURA EM QUALQUER UMA DAS 24 LÍNGUAS OFICIAIS DA 
UNIÃO EUROPEIA. 
 
CHAMA-SE A ATENÇÃO PARA O FACTO DE TODO O FORMULÁRIO DE CANDIDATURA SER ACESSÍVEL AO JÚRI (DURANTE A 
SELEÇÃO) E AOS SERVIÇOS DE RECURSOS HUMANOS DA COMISSÃO EUROPEIA (EM CASO DE RECRUTAMENTO DE UM 
CANDIDATO SELECIONADO) QUE TRABALHAM NUM NÚMERO LIMITADO DE LÍNGUAS VEICULARES. 
 
OS CANDIDATOS QUE SEJAM APROVADOS NO CONCURSO E INSCRITOS NA LISTA DE RESERVA SERÃO CONVIDADOS A 
APRESENTAR UMA TRADUÇÃO DO FORMULÁRIO DE CANDIDATURA NA LÍNGUA 2 (FRANCÊS OU INGLÊS) AOS SERVIÇOS DE 
RECRUTAMENTO SE TIVEREM USADO OUTRA LÍNGUA NO PREENCHIMENTO DA CANDIDATURA.  

 

 

 

 

 

1. APELIDO  APELIDO DE SOLTEIRO/A (SE 

APLICÁVEL) 

NOMES PRÓPRIOS  
 

       

 

            

 

 

 

 

 

2. ENDEREÇO 

(AS ALTERAÇÕES DEVEM SER COMUNICADAS O MAIS RAPIDAMENTE 

POSSÍVEL) 

EMAIL 

 
      

 
      

 

 

 

 

TEL. 

TRABALHO 

 

      

 TEL. CASA 

 
      

 TELEMÓVEL: 
      

 

 

 

 

COMISSÃO EUROPEIA 
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 NOME E NÚMERO DE TELEFONE DE PESSOA A CONTACTAR EM CASO DE 

INDISPONIBILIDADE 
 

 
            

 

 

 

 

 

3. LOCAL E PAÍS DE NASCIMENTO: 
DATA DE NASCIMENTO 

(DD/MM/AA) 
NACIONALIDADE (EM CASO DE DUPLA 

NACIONALIDADE, INDICAR AMBAS) 

 
                  

 

 

 

 

4. SEXO  M  F      

 

 

 

 

 
5. CONHECIMENTOS LINGUÍSTICOS 
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EXCELENTE                                 

MUITO BOA                                 

BOA                                 

SATISFATÓRIA                                 

BÁSICA                                 

 

* Indique a língua 

 

OUTRAS LÍNGUAS:       
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6.  INFORMÁTICA E COMPETÊNCIAS DE SECRETARIADO 
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EXCELENTE                 

MUITO BOM                 

BOM                 

SATISFATÓRIO                 

BÁSICO                 

 

 

 

 

 

7. ENSINO SUPERIOR 

 

FORNECER INFORMAÇÕES SOBRE TODOS OS ESTABELECIMENTOS DE ENSINO FREQUENTADOS, E DIPLOMAS OBTIDOS 

APÓS O ENSINO SECUNDÁRIO (ENSINO SUPERIOR OU UNIVERSITÁRIO, FORMAÇÃO TÉCNICA OU PROFISSIONAL, ETC.). 

INDICAR IGUALMENTE OS DIPLOMAS INTERMÉDIOS DOS ESTUDOS PÓS-SECUNDÁRIOS (OU SEJA, DEUG, 

CANDIDATURE, VORDIPLOM). 

INDICAR SE A OBTENÇÃO DOS DIPLOMAS CORRESPONDEM A UM CICLO COMPLETO NO SEU PAÍS. 

 

 

 

NOME E LOCAL DE 

ESTABELECIMENTO 

(LOCALIDADE, PAÍS) 

CERTIFICADO OU DIPLOMA 

OBTIDO 
DATA DE 

OBTENÇÃO DO 

DIPLOMA 

(DIA, MÊS, ANO) 

CICLO 

COMPLETO 

DE ESTUDOS 

SIM/NÃO 

DURAÇÃO 

NORMAL DO 

CICLO 

COMPLETO 

                  

 

            

                 

 

            

                 

 

            

Se necessário, acrescentar linhas suplementares. 
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8. FORMAÇÃO GERAL, ESPECIALIZADA E PROFISSIONAL 

 

NOME E LOCAL DE 

ESTABELECIMENTO 

(LOCALIDADE, PAÍS) 

CERTIFICADO OU DIPLOMA 

OBTIDO 
DATA DE 

OBTENÇÃO DO 

DIPLOMA 

(DIA, MÊS, ANO) 

CICLO 

COMPLETO 

DE ESTUDOS 

SIM/NÃO 

DURAÇÃO 

NORMAL DO 

CICLO 

COMPLETO 

                    

 

            

                  

 

            

                  

 

            

                 

 

            

 Se necessário, acrescentar linhas suplementares. 

 

 

9. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

INDICAR, POR ORDEM CRONOLÓGICA COMEÇANDO COM O SEU POSTO ATUAL, TODOS OS POSTOS OCUPADOS NO 

PASSADO E AS FUNÇÕES EXERCIDAS. 

 

 

NATUREZA E DESCRIÇÃO DAS 

TAREFAS
1 

NOME E ENDEREÇO DO 

EMPREGADOR 

TAXA DE 

OCUPAÇÃO
2 

 

A PARTIR DE 

(dia, mês, ano) 

ATÉ 

(dia, mês, ano) 

                         

 

      

 

 

                         

 

      

 

 

                               

                                                 

 

1
 Se necessário, juntar uma descrição do posto, se for o caso. 

2
 Por exemplo, a tempo inteiro, a tempo parcial, etc. 
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Se necessário, acrescentar linhas suplementares. 

 

 

 

 

 

 

10. TEM UMA DEFICIÊNCIA FÍSICA QUE EXIJA A ADOÇÃO DE DISPOSIÇÕES ESPECÍFICAS PARA EFETUAR OS TESTES? 

 SIM    NÃO   

 

 EM CASO AFIRMATIVO, QUEIRA ESPECIFICAR E QUEIRA INDICAR A NATUREZA DAS DISPOSIÇÕES ESPECIAIS QUE 

CONSIDERA NECESSÁRIAS. 

      

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

O ABAIXO ASSINADO DECLARA: 

 

A) SER CIDADÃO DE UM DOS ESTADOS-MEMBROS DA UNIÃO EUROPEIA. 

B) GOZAR DOS SEUS PLENOS DIREITOS CÍVICOS 

C) ESTAR EM SITUAÇÃO REGULAR RELATIVAMENTE ÀS LEIS APLICÁVEIS EM MATÉRIA DE SERVIÇO MILITAR 
D) REUNIR AS CONDIÇÕES DE IDONEIDADE MORAL EXIGIDAS PARA O EXERCÍCIO DAS FUNÇÕES EM CAUSA 

E) AS INFORMAÇÕES PRESTADAS ACIMA E NOS ANEXOS SÃO VERDADEIRAS E COMPLETAS. 
 

 

ESTOU CIENTE DE QUE TENHO DE APRESENTAR DOCUMENTOS COMPROVATIVOS DAS INFORMAÇÕES FORNECIDAS NA 

CANDIDATURA. 
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ESTOU CIENTE DE QUE QUALQUER FALSA DECLARAÇÃO PODE INVALIDAR A MINHA CANDIDATURA E/OU, SE FOR CASO 

DISSO, LEVAR À RESCISÃO DO CONTRATO, NOS TERMOS DO ARTIGO 50.º DO REGIME APLICÁVEL AOS OUTROS 

AGENTES DA UNIÃO EUROPEIA
3
. 

 

 

 

 

 

 

               

(DATA) (NOME E ASSINATURA) 

 

 

 

                                                 

 

3
  http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:01962R0031-20180101&from=FR 

 

  

 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:01962R0031-20180101&from=FR

	O abaixo assinado declara:

