

Exm.ª Senhora Diretora
da Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa,



__________________________________ (nome completo), portador do Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade/ Passaporte n.º ______________, com validade até _________ (dia e mês) de 20__, com o Número de Identificação Fiscal ______________, nascido em ___ de __________ de _____ (data de nascimento), natural de___________, de nacionalidade _______________, residente em ____________________ (morada completa), telefone e/ou telemóvel _______________, e-mail________________, com licenciatura/mestrado em ___________, vem requerer a V. Ex.ª que se digne admiti-lo(a) ao concurso para____________, aberto pelo Aviso n.º _________.


Saliento que me encontro presentemente a exercer funções_________________.

Declaro dar o meu consentimento para que as comunicações e notificações feitas no âmbito deste procedimento concursal possam ter lugar por correio eletrónico, para o e-mail acima indicado.
A presente candidatura é acompanhada dos documentos comprovativos dos requisitos previstos no Aviso para admissão a este concurso, em formato PDF, nomeadamente:
1. Cópia de certificado de habilitações literárias;
2. Curriculum vitae detalhado e estruturado de acordo com os pontos referidos no Aviso; 
3. Cópia dos certificados das acções de formação; 
4. Outros documentos que o candidato justifique serem pertinentes para a análise da sua candidatura. (indicar)


Pede Deferimento,

Data ___________

Assinatura ____________________
