U

LISBOA FACULDADE DE
UNVERSIODE FARMACIA
DE LISBOA

Universidade de Lisboa

FORMULARIO DE CANDIDATURA

CONCURSO DE RECRUTAMENTO DE PROFESSOR CATEDRATICO/ASSOCIADO/AUXILIAR

Exma. Senhora,
Diretora da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Lisboa

‘ IDENTIFICACAO DO CONCURSO |

Publicitagdo do
Procedimento:

Edital n.2 / , publicado no D.R., 2.2 Série, N.2 , de

‘ CARATERIZAGAO DO POSTO DE TRABALHO A CONCURSO |

Carreira: Docente Universitaria Ne de Postos de Trabalho:

Categoria a que se
Candidata:

Area (s) disciplinar(es):

Nome(s) adotado(s) em

referéncias bibliograficas:

Researcher ID/ ORCID:
CIENCIA ID:
Nacionalidade:

Filiacdo:

Local de nascimento:

Data de nascimento:

(Dia/Més/Ano)
N.2 Doc. de identificagdo: Género: M: F:
Tlpo de Do~c. de Data de validade:
identificacdo:
(BI/CC/Passaporte/Outro) (Dia/Més/Ano)
NIF:
Morada:

NOTA: O/A candidato/a deve indicar apenas uma Unica morada, sendo que, em caso de indicagdo subsequente de mais do que uma
morada, as mesmas ndo serdo consideradas.

Cédigo Postal:

Localidade: Pais:

Contacto Telefdénico:

E-mail:
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I'ISBM' FACULDADE DE
UNIVERSIDADE FARMACIA
DE LISBOA

Universidade de Lisboa

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DE COMUNICAGOES E NOTIFICAGOES ATRAVES DE CORREIO ELETRONICO

Se concordar, assinale com X:

* Caso a Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa opte por comunicar/notificar os/as candidatos/as
por correio eletrénico, o/a requerente consente que as referidas comunicagdes e notificagdes, no ambito do
presente procedimento concursal, sejam efetuadas para o enderecgo de correio eletrénico por si acima
indicado, conforme previsto na alinea b) do n.2 2 do artigo 9.2 do Regulamento geral de concursos para
recrutamento de professores catedraticos, associados e auxiliares da Universidade de Lisboa

HABILITAGOES E TITULOS ACADEMICOS

Assinale a informagdo aplicavel e preencha os dados solicitados:

Data de obtengao do grau de Doutor:

(dia/més/ano)

Designagdo do grau: (na lingua de origem do pais onde foi obtido o Doutoramento, caso o mesmo tenha sido
concedido por instituicdo de ensino superior estrangeira)

Identifique o ramo/especialidade de Doutoramento ou da equivaléncia:

Agregacao: Data da obtengdo da Agregagao:

(Obrigatdrio nos concursos para Professor Catedratico) (dia/més/ano)

Identifique o ramo/especialidade de Agregac3o:

‘ Preencha apenas no caso do grau de Doutor ter sido concedido por Universidade estrangeira:

Entidade portuguesa (Universidade ou DGES) que realizou o registo do diploma estrangeiro, ao abrigo do Decreto-
Lei n.2 66/2018, de 16 de agosto:

Data do registo do diploma por Universidade portuguesa ou pela
DGES:

(dia/més/ano)

Indicar o nimero do registo do diploma realizado por Universidade portuguesa ou pela DGES:

(indicar n2 de registo)

Universidade portuguesa que concedeu a equivaléncia ou o reconhecimento do grau, ao abrigo do Decreto-Lei n.2
66/2018, de 16 de agosto:

Data da concessdo da equivaléncia ou do reconhecimento do grau por Universidade
portuguesa:

(dia/més/ano)
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I'ISBM' FACULDADE DE
UNIVERSIDADE FARMACIA
DE LISBOA

Universidade de Lisboa

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Instituicdo onde exerce ou exerceu fungoes (se aplicavel):

Categoria atual (se aplicavel):

DECLARAGAO SOB COMPROMISSO DE HONRA

Declaro, sob compromisso de honra, ser da minha Unica e exclusiva responsabilidade a veracidade dos elementos e fatos constantes
da minha candidatura, tendo pleno conhecimento de que a prestacgdo de falsas declaragdes implica a exclusdo do presente concurso.

Declaro, igualmente, sob compromisso de honra, que reino os requisitos previstos no artigo 17.2 da Lei Geral do Trabalho em
Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.2 35/2014, de 20 de junho, os exigidos no artigo 40.2 (no caso de concurso para Professor
Catedratico) / no artigo 41.2 (no caso de concurso para Professor Associado) / no artigo 41-A.2 (no caso de concurso para Professor
Auxiliar) do Estatuto da Carreira Docente Universitaria, republicado pelo Decreto-Lei n.2 205/2009, de 31 de agosto, bem como os
exigidos no Regulamento Geral de Concursos para recrutamento de professores catedraticos, associados e auxiliares da Universidade
de Lisboa, e no Edital do Concursos.

O/A declarante tem, ainda, pleno conhecimento de que, caso venha a ser colocado em lugar elegivel para contratagdo na ordenagio
final homologada do presente concurso, dispde de um prazo improrrogdvel de 10 dias Uteis, contados da notificagdo da homologagao
da lista de ordenagdo final, para apresentar, na Faculdade de Farmdcia da Universidade de Lisboa, todos os documentos
comprovativos de que possui os requisitos exigidos para admissdo ao presente concurso, e que acima declarou reunir, e que a ndo
apresentagdo dos referidos documentos, por motivo que lhe seja imputavel, determina a sua exclusdo do presente concurso.

DECLARAGAO DE UTILIZAGAO DE DADOS PESSOAIS EM SEDE DE AUDIENCIA PREVIA

Declaro que, ao incluir dados pessoais nos meus documentos curriculares, estou a autorizar que os mesmos sejam do
conhecimento dos membros do Juri e dos/as candidatos/as a este concurso, em sede de audiéncia prévia de interessados.

Em caso de ndo consentimento, declaro ser da minha responsabilidade retira-los dos documentos curriculares entregues no ambito
do presente concurso.

(dia/més/ano)

Assinatura do/a candidato/a
(conforme documento de identificagdo)

A presente candidatura é acompanhada dos documentos comprovativos dos requisitos previstos no Edital para
admissdo a este concurso, em formato PDF, nomeadamente:

1. Curriculum vitae detalhado e estruturado de acordo com os pontos referidos no Edital, devendo ser
assinalados, com jungdo de cépia, os trabalhos/publicacdes que o candidato considera mais relevantes para
cada um dos itens;

2. Outros documentos que o candidato justifique serem pertinentes para a analise da sua candidatura:

Indicar:
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