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[ FICHA DE INSCRICAO ]

(Todos os campos sao de preenchimento obrigatorio)
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Data de Inicio Indique com "X" o local de realizagdo da acgdo HSJ | HSAC

N R I I B HDE | HSM

Nome Completo (legivel)

N.2 Mec. Categoria Profissional

Area e/ ou Unidade Funcional
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Telefone Servico Telemovel HDE | HSM
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E-Mail
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RESPONSAVEL HIERARQUICO

Autorizo, porque é de toda a conveniéncia para o Servigo.

Data Telefone Servico Telemovel
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E-Mail

Informacoes relevantes para a analise da candidatura, incluindo a respectiva prioridade caso
exista mais do que uma inscricao por servico

Assinatura (legivel) / Carimbo

Para qualquer informacéao, por favor contacte a Area de Gestdo da Formacao (AGF):

21195 - Hospital S. A. Capuchos - 21 313 64 67 formacao.hsac@chlc.min-saude.pt
11751 - Hospital S. José -21884 14 67 @ celia.santos@chlc.min-saude.pt
51441 - Hospital Dona Estefania - 21 359 64 41 Z;;:@Q formacao.hde@chlc.min-saude.pt
41298 - Hospital Santa Marta - 21 359 42 98 <" formacao.hsm@chlc.min-saude.pt

Observacoes: 1. A inscricao nao implica a admissao incondicional do candidato;
2. Nao serao consideradas as inscricoes recebidas fora do prazo.



