[bookmark: _GoBack]Exmo. Senhor
Presidente do Conselho Diretivo da 
Administração Central do Sistema de Saúde, IP
Parque de Saúde de Lisboa, Edifício 16
Avenida do Brasil, 53
1700-063 Lisboa

(nome completo) ___________________________________________________________________, portador do bilhete de identidade/cartão de cidadão número ____________________, emitido em ____/____/_____ por _____________________, válido até ____/____/______ com o número de identificação fiscal ____________________ residente na Rua/Avenida/Largo ____________________________________________________________________________________ (identificar a morada completa, incluindo Código Postal e localidade), com o número de telefone/telemóvel _____________e endereço de correio eletrónico _____________________________, estado civil_______________, natural de_________________________, tendo concluído o respetivo internato médico, na _______ época de 2015, e adquirido o grau de especialista em medicina geral e familiar, vem por este meio requerer a V. Ex.ª se digne admiti-lo(a); ao procedimento de seleção simplificado, aberto pelo Aviso n.º 13007-A/2015, publicado no Diário da República – Suplemento - 2.ª Série, n.º 218, de 6 de novembro.
Mais declara que presentemente exerce funções no __________________________________________ (identificar o estabelecimento de saúde onde exerce funções), em regime de contrato de trabalho em funções públicas a termo resolutivo incerto (caso não seja aquele contrato, identificar a natureza do vínculo detido).
Por último, e no que respeita ao endereço para onde deve ser remetido qualquer expediente relativo ao procedimento de recrutamento aqui em causa, informa que o mesmo corresponde ao seguinte endereço ____________________________________________________________________________________ (preferencialmente eletrónico).
Assim, em cumprimento do ponto 10.3 do Aviso n.º 13007-A/2015, acima melhor identificado, e enquanto elementos que integram o presente requerimento, junta em anexo os seguintes documentos:
 Documento comprovativo de inscrição na Ordem dos Médicos;
Um exemplar do curriculum vitae, assinado e rubricado pelo(a) aqui requerente, bem como pelo respetivo orientador de formação.
Declarações, sob compromisso de honra, e autónomas:
· A assegurar que possui robustez física e o perfil psíquico exigido para o exercício das correspondentes funções profissionais, de acordo com o constante no artigo 1.º do Decreto-Lei n.º 242/2009, de 16 de setembro;
· Respeitante ao registo criminal; 
· Respeitante ao cumprimento dos deveres militares ou de serviço cívico (se aplicável);

Local____________________________________________________________, data ____/____/______

Pede deferimento
_______________________________________________________________
(Assinatura)
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