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DECLARAÇÃO 

(Declaração de consentimento de utilização de endereço eletrónico) 

 Eu,______________________________________________________________________ 

(nome completo), com o cartão de cidadão n.º _______________,  declaro que autorizo o uso 

do meu endereço eletrónico _______________________________, para efeitos dos artigos 

63.º e 112.º do Código do Procedimento Administrativo, no âmbito do procedimento concursal 

publicitado na Bolsa de Emprego Público (BEP) com o código de oferta de emprego 

OE________________________. 

 

 Data ___________________  

 

 

ASSINATURA  

______________________________________ 

(conforme cartão de cidadão) 


