
                     SANTA CASA DA MISERICÓRDIA 

                     AMIEIRA DO TEJO 

RUA DR. DONATO, 15    6050-141 AMIEIRA DO TEJO    TELEFONE / FAX : 245 457 169    E-MAIL: AMIEIRA@UMP.PT    

CONTRIBUINTE Nº 501 626 492 

 

 

FICHA DE CANDIDATURA 
 

Nome __________________________________________________________ 

Data de nascimento ___/___/______, Naturalidade ______________________ 

Filiação ________________________________________________________, 

_______________________________________________________________ 

Morada da Residência, Rua ________________________________________,  

N.º ____, Localidade ____________________, Código Postal _______ - ____,  

________; N.º  Telef. _________________, N.º  Telem. _________________, 

Email: _________________________________________________________, 

Habilitações literárias _____________________________________________, 

Habilitações profissionais __________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Categoria a que se candidata ______________________________________, 

Informações referentes ao Curriculum Vitae _________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Data: ___ / ___ / _____ 

O CANDIDATO 

______________________________________________ 
(ASSINATURA LEGIVEL) 

 

 

 

 

 

Parecer:  
 
 
 

____________________________ 
                                                           (O Provedor)    

mailto:amieira@ump.pt

