Despacho Presidente

m MUNICIPIO DE ALTER DO CHAO

ALTERDOCHAO

Data: [/
REQUERIMENTO MULTIUSOS
Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Alter do Chao
Nome
Morada
Cddigo Postal - Localidade
Ne2. Mec. Vinculo
Categoria Cargo Divisdo
Vem requerer a V. Ex.2 autorizacdo para:
Od Licenga parental inicial: O 120 dias O 150 dias
O licenga partilhada: O 120+30 dias O 150+30 dias
Od Licenga parental complementar O
O Licenga para: O amamentagdo O aleitagdo
O Estatuto de trabalhador-estudante
Od Alteragdo da conta bancaria (Anexar doc. Bancario)
Instituicdo bancéria Balcdo
NIB O000 0O000O0 o000 Oooodo oooo 00
O alteragdo de morada
nova morada:
O Declaracdo: Ovinculo Clvencimento Oefeitos de procedimento concursal
[Jdescontos efectuados Coutros
O Alteragdo de E-mail: @
O Outro

Motivo:

Alter do Chdo,

Pede deferimento

Anexo documentos

Assinatura

Lg. Municipio, 2 /7440-026 Alter do Chéo/ tel 245610000/fax 245612431/E-mail: sgrhumanos@cm-alter-chao.pt




