FORMULARIO DE AUDIENCIA PREVIA

PARTE |
A PREENCHER PELO INTERESSADO

1. IDENTIFICACAO DO PROCEDIMENTO

Entidade que realiza o Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
procedimento (SICAD)

Codigo de oferta na BEP

2. CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Contrato de trabalho em fungdes

Carreira publicas por tempo indeterminado

Contrato de trabalho em fungdes

Categoria o .
9 publicas a termo resolutivo certo

Contrato de trabalho em fungdes

Area de atividade PO o
publicas a termo resolutivo incerto

Empregador Publico Nomeagao

3. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome completo

Candidatura n.°

4. AUDIENCIA PREVIA

Fase do procedimento a que se referem as alegagoes:

Apreciacdo das candidaturas Lista unitaria de ordenacdo final

Alegacdes do candidato:

Parque de Saude Pulido Valente - Alameda das Linhas de Torres n.° 117, Edificio Sicad @ 1750-147 Lisboa e Telf: (351) 211 119 000
o E-mail: dgr@sicad.min-saude.pt ® Site: www.sicad.pt



FORMULARIO DE AUDIENCIA PREVIA

Anexos do candidato:

Assinatura do candidato

Localidade Data

Data da recegdo e

Assinatura do responsavel

Parque de Saude Pulido Valente - Alameda das Linhas de Torres n.° 117, Edificio Sicad @ 1750-147 Lisboa e Telf: (351) 211 119 000
o E-mail: dgr@sicad.min-saude.pt ® Site: www.sicad.pt



FORMULARIO DE AUDIENCIA PREVIA

PARTE Il
A PREENCHER PELO JURI

5. DECISAO DO JURI

Deferimento Indeferimento

Fundamentacdo da decisdo:

Assinatura dos membros do juri

Localidade Data

Parque de Saude Pulido Valente - Alameda das Linhas de Torres n.° 117, Edificio Sicad @ 1750-147 Lisboa e Telf: (351) 211 119 000
o E-mail: dgr@sicad.min-saude.pt ® Site: www.sicad.pt



