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Formulário de Exercício do Direito a Audiência Prévia 

 

Identificação do Procedimento 
 

 Código da Publicitação na BEP                           Código de Candidato 

            OE20         / A preencher pela entidade  
 

 

Identificação do Candidato 
 

Nome completo:                         
 

                             

 

Fase do procedimento a que se referem as alegações 
 

 Apreciação de Candidaturas   Lista Unitária de Ordenação Final 

 

Alegações do candidato no âmbito do direito a audiência prévia: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura:   Data:         /        /          

 

Caracterização do Posto de Trabalho 
 

Carreira   Categoria  
     

Área de Atividade  
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