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Programa de Regularizacédo Extraordinaria dos Vinculos Precarios
Requerimento

A Comisséo de Avaliacéo Bipartida do Municipio da Serta

Nome: , NIF: , titular
do cartdo do cidadao n.° , valido até ou do
bilhete de identidade n.° , Vvdlido até :
residente em

com o telefone / telemével n.° e com o endereco de
correio  eletrénico: , atualmente a exercer

funcbes / ou tendo exercido fungbes(*) no Municipio da Sertd, vem requerer a admissao
ao programa de regularizacdo extraordinéria dos vinculos precérios de pessoas que
exercam ou tenham exercido fungbes que correspondam a necessidades permanentes

do Municipio, sem vinculo juridico adequado.

Local de trabalho:

Periodo do exercicio de fungbes:

Vinculo com base no qual exerce / ou exerceu(*) as fungdes:

Funcbes desempenhadas (descrigdo genérica):

No exercicio dessas fung¢des esta / ou esteve sujeito(a)(*) a:
e Poder hierarquico, de disciplina ou direcéo: sim|[_]/ ndo[ ]

e Horario trabalho: sim[ ]/ ndo [ ]
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(*) riscar o que ndo interessa
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[ ] Autorizo a Comisséo de Avaliacédo Bipartida a aceder aos dados pessoais e demais

dados relativos a minha situagdo laboral, existentes no Municipio da Sertd, onde

desempenho / desempenhei fungdes.

[ ] Concordo em receber por via de correio eletrénico as notificacdes decorrentes do
presente pedido de avaliagdo, nos termos do estipulado na alinea c), do n.°1, do art.°
112.9 do Coddigo de Procedimento Administrativo, aprovado pelo Decreto — Lei n.°
4/2015, de 7 de janeiro, conjugado com a alinea b), do n.°2, do art.° 112.°,do referido

diploma.

Localidade e data,

O Requerente

(assinatura)

212

(*) riscar o que ndo interessa



