
               Santa Casa da Misericórdia de Faro 

FICHA DE PEDIDO DE EMPREGO 

 
NOME                             

 

                               
 

  DATA DE NASCIMENTO: ____/_____/_________   NATURAL DE:  
 
  

  Nº DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO: ______________________________     VÁLIDO ATÉ: ______/______/__________  
 

 
MORADA                             

 

                               

 
CÓD. POSTAL: _________-_______   LOCALIDADE: __________________________________________  
 
 
CONTACTO TELEFÓNICO:_____________________EMAIL:______________________________________________________________   

 
   HABILITAÇÕES LITERÁRIAS:  (Assinale com uma cruz) 
   
 1.º Ciclo (4.º ano)             2.º Ciclo (6.º ano)             3.º Ciclo (9.º ano)             Ens. Secundário              Bacharelato                Licenciatura 
 

                          

 CARTA DE CONDUÇÃO:      SIM                    NÃO                     VIATURA PRÓPRIA:        SIM             NÃO    

 
    TEM DISPONIBILIDADE PARA TRABALHAR POR TURNOS:      SIM                  NÃO    
 
 

 Nº DE FILHOS:                  IDADE(S) DO(S) FILHO(S):____________________ 
 
    
    DENOMINAÇÃO DAS DUAS ÚLTIMAS EMPRESAS ONDE TRABALHOU: 
 

    ___________________________________________________________________________________________________ 
 
    ___________________________________________________________________________________________________ 
 
 

   EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 
 

   ____________________________________________________________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________________________________________________________ 
 

 
   CARGO DESEJADO NA INSTITUIÇÃO: 
 

   ____________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
    
 
 
   DATA DA INSCRIÇÃO: _______________________         ASSINATURA: ________________________________________ 

Declaro que autorizo a detenção dos meus dados pessoais por parte da Santa Casa da Misericórdia de Faro, para formalizar a 

minha inscrição para eventuais contactos, com vista a uma possível celebração de contrato de trabalho. 


