
 

 

Referência do Procedimento de 
Recrutamento: 

 
……………………………………………………………………… 
 

 

Exma. Senhora 

Diretora da Faculdade de Ciências 

Médicas|NOVA Medical School da 

Universidade NOVA de Lisboa 

 
 

Nome, estado civil, filho(a) de _____ e de _____, natural de _____, nascido(a) a 

____/____/____, portador(a) do documento de identificação n.º _____, válido até 

___/___/___, residente em rua, código postal, localidade, com o telefone e/ou 

Telemóvel n.º _____, e endereço de correio eletrónico _____; 

• Habilitado com Doutoramento em (Identifique o ramo/especialidade de 

doutoramento), concluído em ____/____/____. 

• Indicar se tiver título de agregado, data de obtenção e identifique o 

ramo/especialidade de agregação. 

 

Respeitosamente solicita a V. Exª se digne aceitar a sua candidatura ao procedimento 

de recrutamento acima referenciado, para a contratação de ____ ________ (indicar nº de 

postos de trabalho e carreira) e comunica a V. Exª o consentimento para que as 

comunicações e notificações, no âmbito deste procedimento concursal, possam ter 

lugar por correio eletrónico. 

Junta para o efeito (descrição dos documentos que anexa). 

 

Pede deferimento, 

 

Lisboa, ____/____/____  

 

................................................ 

(Assinatura) 
 
 
 


