Nome:

Municipio de Alter do Chéo

Suplemento de penosidade e insalubridade

Categoria:

N.2 mec.:

/ 202

Dias

Assinatura do
trabalhador

Assinatura do
encarregado

Justificacdo da atribuicdo do
suplemento
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Este documento devera ser entregue no Setor de Gestdo de Recursos Humanos até ao quinto dia Gtil de cada més

245 610 1000 | Ext. - 21320/ 21317 | recursoshumanos@cm-alter-chao.pt




