DECLARACAO

(Declaracdo de consentimento de utilizacdo de documento de identificacdo)

Eu (Nome Completo) , com o
cartdo de cidadado n.2 , declaro que nos termos do n.2 2 do artigo 52 da Lei
7/2007, de 5 de fevereiro, consinto, a reproducdo do cartdo de cidaddo ou documento
equivalente, em fotocépia ou qualquer outro meio, no ambito do procedimento concursal
comum para constituicdo de relacdo juridica de emprego publico por tempo indeterminado,
para a carreira especial de tripulantes de embarcacdes salva-vidas.

DATA

ASSINATURA

(conforme cartdo de cidadao)
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