DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
DIVISAO DE VALORIZACAO PROFISSIONAL

FORMACAO INTERNA
FICHA DE INSCRI(;AO

N.2 Informatico N.2 WEBDOC

(O PREENCHIMENTO MANUAL DEVE SER EFETUADO EM MAIUSCULAS)
DADOS PESSOAIS

Nome (completo) ‘ ‘

Data de Nascimento‘ ‘ NIF ‘ ‘ Habilitagdes Literarias ‘ ‘

Nacionalidade ‘

Doc. identificacdo ‘ ‘ D ‘ ‘ VaIidade‘

Contacto telefénico* ‘ ‘ E-mail* ‘ ‘

*Facultativo. Preferencialmente sera contactada/o pelos meios institucionais, caso estejam disponiveis, para confirmagdo, envio de certificado e outros assuntos
relacionados com a AFP

DADOS PROFISSIONAIS

Direcdo / Departamento / Servigo Divisdo / Equipa / Gabinete / Nucleo / Unidade

Carreira ‘ ‘ Categoria ‘

Extensdo |:|Contacto direto|:| E-mail ‘ ‘

Descrigdo sumaria das fungdes que desempenha atualmente

DADOS FORMATIVOS

Designagdo da Agcdo de Formagdo em que se inscreve

12 opgao ‘a ‘ 22 opgao ‘a‘

Justificagdo da proposta de inscrigdo, face as fungdes desempenhadas

Recegdo pela AFP

Data Proponente

| ]
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DIVISAO DE VALORIZACAO PROFISSIONAL

CAMARA MUNICIPAL

PARECERES / DESPACHOS

O parecer deve ser devidamente fundamentado, atendendo a justificacio do/a proponente

Parecer do Agrupamento de Escolas / Escola ndo agrupada Parecer da Divisdo / Equipa / Gabinete / Nucleo / Unidade
(No caso de pessoal ndo-docente afeto a escolas)

Data e assinatura Data e assinatura

Parecer da Dire¢do / Departamento / Servico Despacho de Vereacdo

Data e assinatura Data e assinatura

A preencher pela AFP
DRH / DVP / Area de Formagao Profissional

3
=2
[}
o

Critérios para efeitos de selecido de formandos, de acordo com o Despacho N.2 389/2024: Si

Total das agdes frequentadas ultrapassa o limite (100 horas)

O pedido consta do Diagndstico de Necessidades de Formagado

A formagdo esta adequada as fungdes desempenhadas

O prazo para inscrigdo cumpre a antecedéncia minima (7 dias Uteis)

A Ficha de Inscrigdo esta correta e integralmente preenchida

A ultima agdo de formagao frequentada foi em |:|

O OoOoogaod
O OoOoogaod

PROTECAO DE DADOS

Sempre que, no ambito do presente formuldrio, a Cdmara Municipal de Loures realize operagdes de tratamento de dados pessoais do requerente ou venha a ter acesso a tais dados, a
qualquer titulo ou sob qualquer forma, a Camara Municipal de Loures obriga-se ao dever de sigilo e a que os dados sejam tratados por ou sob a responsabilidade de um profissional
sujeito a obrigagdo de sigilo profissional.

(i) A Camara Municipal de Loures obriga-se a por em pratica as medidas técnicas e organizativas adequadas para proteger os dados pessoais do Requerente; O Requerente declara ter
conhecimento que a Camara Municipal de Loures, para o cabal cumprimento do peticionado - enquanto obrigagdo legal - no presente formulario, necessita de recolher, tratar e conser-
var os seus dados pessoais relativos a identificagdo pessoal, tais como nome, data de nascimento, dados do cartdo de cidaddo / bilhete de identidade, n.2 de contribuinte, nacionalidade,
habilitagbes literdrias, dados profissionais, dados formativos, tal como categoria, nimero informdtico do municipio, fungdes, formagao, pareceres, bem como, a assinatura / rubrica.
(i) Os sobreditos dados sdo de recolha obrigatdria, declarando o Requerente ter sido devidamente informado de tal obrigatoriedade para o tratamento expedito do presente pedido ora
formulado;

(iii) Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servigos da Camara Municipal de Loures para os fins a que se destinam e serdo conservados, pelo prazo legalmente
estabelecido ou venha exigir a sua conservagdo por periodo superior;

(iv) A Camara Municipal de Loures compromete-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigagdes no ambito da protecdo de dados;

(v) Os dados recolhidos poderao ser partilhados com entidades subcontratadas apenas para realizagdo das finalidades em causa e serdo conservados pelo prazo necessario legalmente.
Durante este periodo podera, em qualquer momento e de forma gratuita, exercer os seus direitos de acesso, retificagdo ou de eliminagdo dos dados, oposi¢do, limitagdo e portabilidade
dos seus dados.

(vi) O Requerente declara que tomou conhecimento da Politica de Privacidade da Camara Municipal de Loures disponivel no website e de que podera contactar o Encarregado de prote-
¢do de Dados pelo e-mail protecaodedados@cm-loures.pt e que podera apresentar quaisquer reclamagdes relativamente ao Tratamento dos seus Dados Pessoais junto da Autoridade
Nacional de Protegdo de Dados (Comissdo Nacional de Protegdo de Dados).
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