
REQUERIMENTO DE CANDIDATURA A                                                  

PROCEDIMENTO DE MOBILIDADE INTERNA 

Código de Oferta na BEP _____________/_______ 

                                      
Registo de Entrada Nº ____________                                 Exmo. Senhor  
Data: ___/___/______                                                            Presidente da Câmara Municipal de Benavente  
 

Nome (completo) ______________________________________________________________________ 

Morada ______________________________________________________________________________ 

Código postal __________-__________ Localidade ____________________________________________ 

E-mail _______________________________ Telefone/Telemóvel _______________________, titular(a) 

de relação jurídica de emprego público por tempo indeterminado, constituída por contrato de trabalho 

em funções públicas, a desempenhar/tendo desempenhado (riscar o que não interessa), funções no (a) (indicar 

serviço ou organismo a que pertence ou que pertenceu no caso se encontrar em situação de requalificação) 

______________________________________________________, com a posição e o nível 

remuneratórios _________________________, na carreira ___________________________ área 

funcional ______________________________, detentor(a) de (indicar as habilitações literárias), 

_____________________________________, requer a V.exa., se digne admiti-lo ao procedimento de 

mobilidade interna na categoria/carreira de ________________________________, a que se refere a 

oferta publicada na Bolsa de Emprego Público, em ___/___/______. 

Benavente, ___/___/______                                                                           Pede Deferimento, 

                                                                                                                                                                      

                                                                                                      _______________________________________                                         

                                                                                                       Assinatura do (a) Candidato(a) 

Anexa os seguintes documentos: 

□ – Currículo Profissional  

□ – Comprovativo do Requisito habilitacional exigido 
□ – Declaração emitida pelo serviço de origem que comprove a titularidade de relação jurídica de emprego 
público por tempo indeterminado, a carreira e categoria de que seja titular, a posição remuneratória atual, 
as competências que lhe estão atribuídas e a avaliação de desempenho dos dois últimos biénios 
□ – Outros ___________________________________________________________________________ 

 

Divisão Administrativa de Recursos Humanos – Subunidade orgânica de recurso Humanos 

Praça do Município – 2130-038 Benavente 

Telefone. 263519681     Telemóvel:  962018627      Endereço eletrónico: candidaturas@cm-benavente.pt 
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