Nota Curricular

Aplicavel a candidatos por auto-recomendagao
ou recomendados por terceiros a participarem
nos trabalhos do Conselho Consultivo para os
Assuntos Municipais



Declaracao

Participacdo nos trabalhos do Conselho Consultivo

para os Assuntos Municipais

Eu, , titular do Bilhete

de Identidade de Residente Permanente n.° , assinando na

parte inferior conforme a assinatura constante do Bilhete de Identidade, declaro

que:

Candidato-me a participar nos trabalhos do Conselho Consultivo para

os Assuntos Municipais.

Aceito a recomendagdo de para

participar nos trabalhos do Conselho Consultivo para os Assuntos

Municipais.

Mais declaro que todas as informagdes prestadas por mim na presente nota
curricular, incluindo todos os elementos a ela anexados, sdo verdadeiros e
correctos, podendo apresentar os originais dos documentos ou as respectivas

provas, sempre que necessario.

O declarante

(Assinatura conforme a constante do BIR )



Nota Curricular do Candidato a Participacao nos Trabalhos

do Conselho Consultivo para os Assuntos Municipais

Dados pessoais e contacto o Por ato- Recomendado
recomendagdo por terceiros

Nome : BIRM n.”:

Data de

nascimento Dia  Més Ano Sexo: OM COF

Instituicdo em que

Profissao actual trabalha

Enderego de

contacto

Email de

contacto: Telemovel:

Principais habilitagdes académicas (apresentagao obrigatédria da copia do

respectivo documento comprovativo)

(Comece o preenchimento pelas habilitacdes académicas obtidas mais recentemente. No
caso de habilitacdes académicas superiores ao ensino secunddrio complementar,
mencione o nome do grau académico e da especialidade)
. Nome da
Nivel e s Data de Curso (quando
L. instituicao de . Data de termo L
académico . inicio aplicavel)
ensino
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Nota: Ao referir o nivel académico obtido, use “doutoramento”, “mestrado”, “licenciatura”, “bacharelato”,
“ensino secunddrio complementar”, “ensino secunddrio elementar” ou “ensino primério”.




Informagdes Pormenorizadas do Candidato a Participacdo nos Trabalhos

do Conselho Consultivo para os Assuntos Municipais

Qualificacao profissional que eventualmente possua (apresentacdo obrigatoria

da copia do respectivo documento comprovativo)
(Apresente apenas a qualificagdo profissional que diz respeito ao dominio
municipal)

Competéncia em linguas

Escrita Falada .
Nivel
Idiomas Lingua B B oﬁcialmepte
Materna reconhecido
0 | Regular { Fraco | Nenhum | o | Regular | Fraco | Nenhum (caso exista)
Cantonés D O O O O O O O O
Chinés
Mandarim D O O O O O O O O
Portugués O |0 O @) o |0 O @) O
Inglés O |0 O @) o |0 O ©) O
Outro
L O o O O O |0 O @) O
(indique)
Outro
L O o O O O |0 O @) O
(indique)
Outro
o U] o O O o |O O O O
(indique)




Informagdes Pormenorizadas do Candidato a Participacdo nos Trabalhos

do Conselho Consultivo para os Assuntos Municipais

Indique a experiéncia profissional relacionada directamente com o dominio

municipal
Data de
inicio Data de termo™ Nome da institui¢do Fungdes principais
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano

Indique a experiéncia de servigo comunitario relacionada directamente com o

dominio municipal

Data de
inicio Data de termo* Nome da institui¢do Fungdes principais
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano
Més Ano Més Ano

*Nota: No caso do emprego ser o actual ou de continuar ainda a prestar servigos, assinale o

més € 0 ano com um “0”.



Informagdes Pormenorizadas do Candidato a Participacdo nos Trabalhos

do Conselho Consultivo para os Assuntos Municipais

Indique as fungdes publicas que actualmente desempenha

(Caso estejam relacionadas directamente com o dominio municipal e se

encontrem constantes na pagina anterior, fica dispensado de novo
preenchimento)

Servico publico/Entidade Data de inicio

ublica/Organizagdo consultiva Cargo/Categoria das funcdes

Més Ano

Més Ano

Més Ano

Més Ano

Més Ano

Indique todos as fun¢des que actualmente exerce em instituicoes

privadas ou de caracter associativo

(Caso estejam relacionadas directamente com o dominio municipal e se
encontrem constantes na pagina anterior, fica dispensado de novo

preenchimento)
Data de inicio
Empresa/Instituicao/Organizacao/Associagcdo Cargo/Categoria das funcdes
Més Ano
Més Ano
Més Ano

Mes Ano
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Lista de documentos fornecidos em anexo




Instrugdes para o preenchimento

Anexos a entregar:

Nota curricular devidamente preenchida, em formato padronizado, incluindo
declaracao devidamente assinada;

No caso de a candidatura por auto-recomendagdo, deve redigir uma breve
apresentagdo pessoal indicando a sua ocupagao, os servicos prestados e a sua
experiéncia profissional. No caso de ter sido recomendado por terceiros,
apresenta a carta de recomendacao da pessoa que o indicou. Se a carta de
recomendacao for de uma associagdo ou institui¢ao, nela deve vir aposto o
respectivo selo oficial. Tanto a breve apresentagdo pessoal como a carta de
recomendacdao devem ter um maximo de mil caracteres;

Fotografia pessoal (fotografia recente a cores, frente e de tipo passe, de 1,5
polegadas ou 2 polegadas); caso se inscreva através do sistema online, deve
carregar fotografia que satisfaga determinadas especificagoes;

Copia do Bilhete de Identidade de Residente Permanente do declarante;

Copia do documento comprovativo de habilitagcdes académicas constantes na presente
nota curricular;

Copia do documento comprovativo de qualificagdes profissionais constantes na
presente nota curricular;

Para a entrega presencial, ¢ necessario exibir o original / copia do Bilhete de Identidade
de Residente Permanente da RAEM do candidato por auto-recomendagdo /
recomendado por terceiros para efeitos de verificagao.

Periodo de apresentacao dos elementos

De 28 de Outubro de 2024, as 09:00, a 22 de Novembro de 2024, as18:00.

Modo de entrega:

O preenchimento online e posterior carregamento dos documentos na pagina
electronica do Portal do Governo da RAEM (https://www.gov.mo/cccv-2024/)
dispensa o declarante da sua entrega presencial (A fim de evitar o congestionamento
da rede aquando da aproximacao do termo do prazo, propde-se que a entrega seja feita
o mais cedo possivel).



https://www.gov.mo/cccv-2024/

Instrugdes para o preenchimento

B A entrega ¢ feita num dos seguintes postos de servigos do IAM:

B Centro de Servigos
Enderego: Avenida da Praia Grande, n. 762-804, Edificio China Plaza, 2.° andar,
Macau
B Centro de Prestacdo de Servigos ao Publico da Zona Norte
Endere¢o: Rua Nova da Areia Preta n.° 52, Centro de Servicos da RAEM,
Macau
B Centro de Prestacdo de Servigos ao Publico da Zona Central
Rotunda de Carlos da Maia, n.” 5 ¢ 7, Complexo da Rotunda de Carlos da Maia,
3.° andar, Macau
B Centro de Prestacdo de Servigos ao Publico das Ilhas
Rua de Coimbra, n.° 225, 3.° andar, Centro de Servicos da RAEM das Ilhas, Taipa
Horas de expediente: 2.* a 6.* Feira, das 09h00 as 18h00 (sem interrup¢ao

durante a hora de almogo e com encerramento nos sabados, domingos e
feriados)

B Centro de Prestacdo de Servigos ao Publico das Ilhas — Posto de Seac Pai
Van
Avenida de Vale das Borboletas, Complexo Comunitario de Seac Pai Van,
6.° andar, Coloane

Horas de expediente: 2. a 6.* Feira, das 09h00 as 13h00 e das 14h30 as 17h00
(com encerramento nos sdbados, domingos e feriados)

Declaracao sobre recolha de dados pessoais:

Todas as informagoes prestadas neste impresso ou na pagina electronica correspondente
destinam-se apenas a nomea¢do dos membros do Conselho Consultivo para os Assuntos
Municipais. Os dados pessoais fornecidos sdo tratados ao abrigo da Lei n.” 8/2005 (Lei da
Protec¢ao de Dados Pessoais). Sempre que necessario, as informagdes podem ser remetidas
para os servicos competentes para verificacdo ou inquiri¢do. Em conformidade com a lei,
o declarante goza dos direitos de informacao, de acesso e de oposi¢do, estando o exercicio
desses direitos sujeito a pedido escrito.

Telefone para informacgodes: 28337676



