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ANEXO 2
FORMULARIO DE CANDIDATURA

BOLSA DE RECRUTAMENTO PARA CATEGORIA DE ENFERMEIRO
Identificacao
Nome: Género:
Data de Nascimento: /] Tipo de Identificacdo: [ ] Cartdo Cidadao [ ] Passaporte
N.2 Identificacdo: Nacionalidade:
N.2 de Membro da Ordem dos Enfermeiros:
Morada:
Localidade: Codigo Postal:
E-mail: Telefone: Telemovel:
HabilitacGes Académicas (cépia digitalizada do comprovativo em PDF):
[ ] Licenciatura de Enfermagem ou equivalente legal Ano conclusao: Nota Final: Valores

[ ] Mestrado / Area: [ ] Doutoramento / Area:

Habilitacdes Profissionais (cépia digitalizada do comprovativo, em PDF):

[ 1 Curso de Pés Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Qual:

[ ] Pés-Graduacgdo em Area de Saude ( minimo 30 ECTS) Qual:

Experiéncia Profissional (cépia digitalizada do comprovativo em PDF) na area da saude:

[ ] Sem Experiéncia Profissional [ ] Com Experiéncia Profissional [ ]até 12 meses
[1>12 e <24 meses
[ 1> 24 meses
Ensino clinico / Estagio no CHUP: [ ]Sim; Local: [ 1 Nao

Documentos Anexos

( ]Curriculum Vitae
[ ] Diploma /Certificado do Curso de Licenciatura em Enfermagem ou equivalente legal, com classificacdo final
[ ] Cédula profissional e Declaracdao da Ordem dos Enfermeiros para efeitos de concurso para efeitos de concurso

Declaro sob compromisso de honra, que todas as informacgdes preenchidas sdo verdadeiras, comprometendo-me a
enviar todos os documentos que fazem prova das mesmas, de acordo com o aviso de abertura da Bolsa de
Recrutamento de Enfermeiros.

Data: / /

Enderego/ Address: Largo do Professor Abel Salazar | 4099-001 PORTO, Portugal
Telef./ Phone: (00-351) 222077500 | secretaria.geral@chporto.min-saude.pt | www.chporto.pt



