
MUNICÍPIO DE ALTER DO CHÃO

Data:___/___/____

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Alter do Chão

Nome_____________________________________________________________________________________

Morada____________________________________________________________________________________

Código Postal _______ - _____        Localidade____________________________________________________

Nº. Mec.____________________ Vínculo________________________________________________________

Categoria________________________Cargo_________________________Divisão______________________

___________________________________________________________________________________________

Vem requerer a V. Ex.ª autorização para:

 

 Licença parental inicial:    120 dias  150 dias

 licença partilhada:       120+30 dias  150+30 dias

 Licença parental complementar 

 Licença para:  amamentação  aleitação

 Estatuto de trabalhador-estudante

 Alteração da conta bancária (Anexar doc. Bancário)

Instituição bancária____________________________Balcão_______________________________

NIB      oo

 alteração de morada

nova morada:_________________________________________________________________________

________________________________       _______-_______      _________________________________

 Declaração: vínculo vencimento efeitos de procedimento concursal

descontos efectuados outros

 Alteração de E-mail:_____________________________________________________________________@ _________________________________

 Outro_________________________________________________________________________________

Motivo:

Alter do Chão,____________________________

Pede deferimento

Anexo______documentos ____________________________________________

Assinatura

_____________________________________________________________________________

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

Despacho Presidente

REQUERIMENTO MULTIUSOS


