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REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA
CONSERVATÓRIO – ESCOLA PROFISSIONAL DAS ARTES DA MADEIRA, ENG.º LUÍZ PETER CLODE 

REQUERIMENTO
         Autorização                  Justificação                 Comunicação              Emissão Declaração/Outra situação                             Nome________________________________________________________________________________
Categoria _________________________________________  Carreira/Categoria  Pessoal Docente 
Serviço/Seção_________________Local________________                                  Pessoal Não Docente

    
Para ausência ao serviço no(s) dia(s) ____/____/_____ e/a ____/____/_____;

					     ____/____/_____ e/a ____/____/_____

		Parte da manhã: _____h _____m às _____h _____m, corresponde a _____ horas

		Parte da tarde:    _____h _____m às _____h _____m, corresponde a _____ horas
Dispensa de serviço deslocação à Escola do educando - 4h trimestre *
Atividade Sindical*
Cariz Cultural*
Autoformação * 
Acções de Formação/Congresso/Debate* 
Trab. Estudante/ Prestação de provas em estabelecimento de ensino *
Outro motivo: ________________________
Casamento (15d seguidos)*
Doença*
Consultas/Exames de diagnóstico/Tratamento Ambulatório do próprio*
Assistência Familiar/Consultas/Exames*
Licença Parentalidade*
Doação de Sangue*
Motivos não imputáveis ao trabalhador *
Falecimento familiar 1º e 2º grau ________*
Por Conta do período de férias
Próprio ano    Próximo ano


          *Apresentar documento justificativo
Alteração do período de férias de _________________a ___________________
Para o(s) períodos(s) de _________________a ___________________

Acumulação de ____ dia(s) de férias relativo (as ao ano de _______, com as do próximo ano, de acordo com o estipulado na LTFP, por:

Conveniência de Serviço            Mútuo Acordo         Outro________________________________
_____________________________________________________________________________________

Fotocópia de _________________________________________________________________________

Outra situação ________________________________________________________________________
Declaração comprovativa de:

______________________________________________________________________________________

A fim de ser entregue ____________________________________________________________________

Para efeitos de _________________________________________________________________________

Alteração de dados pessoais, comunico as seguintes alterações:

Nome_______________________________________________________________________________

Residência___________________________________________________________________________
Código Postal - Freguesia_____________________ Concelho ________________
Contato(s)   telef. _____________________   telemóvel ____________________

                  Email___________________________________________________

Banco – IBAN _____________________________________________________ *
          *Apresentar documento do banco 

Informação Administrativa
Já gozou o total de ______Dias/______Tempos
Dispõe de ______Dias/______Tempos
      O Funcionário_______________________________, ____/____/________




Local__________________, aos ______ dias do mês _________________ do ano de _________
O Trabalhador, _________________________________________________________________
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