[image: image1.jpg]DRAE



Direcção Regional de Administração Educativa

Secretaria Regional de Educação e Cultura


Requerimento

Licença sem remuneração
(artigos 234.º a 235.º do RCTFP aprovado pela Lei n.º 59/2008, de 11 de Setembro)
	A PREENCHER PELO REQUERENTE

	

	I. Identificação

	Nome:
	     

	N.º de identificação civil (BI):
	     
	Contribuinte (NIF):
	     

	Morada:
	     

	Localidade:
	     
	Código Postal:
	     

	Contacto telefónico:
	     
	Correio Electrónico:
	     

	

	II. Situação profissional

	Organismo a que pertence:
	     

	Vínculo:
	 FORMCHECKBOX 
 Contrato de trabalho em funções públicas por tempo indeterminado

 FORMCHECKBOX 
 Nomeação definitiva

 FORMCHECKBOX 
 Outro:      

	Carreira:
	     
	Categoria:
	     

	Posição remuneratória:
	     
	Nível remuneratório:
	     

	

	III. Licença sem remuneração

	Concessão ou prorrogação:
	 FORMCHECKBOX 
 Concessão
 FORMCHECKBOX 
 Prorrogação

	Duração:
	     
	Data de início: 

	     

	Tipo de licença:

(escolha apenas uma das opções)
	 FORMCHECKBOX 
 Licença sem remuneração com duração inferior a 1 ano;
 FORMCHECKBOX 
 Licença sem remuneração com duração igual ou superior a 1 ano;
 FORMCHECKBOX 
 Licença sem remuneração de longa duração para frequência de curso de formação superior a 60 dias;

 FORMCHECKBOX 
 Licença sem remuneração para acompanhamento de cônjuge colocado no estrangeiro;
 FORMCHECKBOX 
 Licença sem remuneração para o exercício de funções em organismos internacionais.

	Motivo: 

	     


	Pretendo que o tempo de licença sem remuneração seja contado para contado para efeitos de reforma, aposentação e fruição de benefícios sociais, mantendo para o efeito os correspondentes descontos com base na remuneração auferida à data da concessão da licença. 

* Apenas aplicável às licenças para acompanhamento de cônjuge colocado no estrangeiro, para o exercício de funções em organismos internacionais ou outras licenças fundadas em circunstâncias de interesse público.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim *

 FORMCHECKBOX 
 Não
	Se sim, indique para que efeitos:

 FORMCHECKBOX 
 Caixa Geral de Aposentações

 FORMCHECKBOX 
 ADSE

 FORMCHECKBOX 
 Segurança social

	Data:                                                                      Assinatura:



	A PREENCHER PELO SERVIÇO/ORGANISMO A QUE O TRABALHADOR PERTENCE

	

	IV. Confirmação pelos serviços administrativos do serviço ou organismo

	Confirmo os elementos constantes dos pontos I e II do presente requerimento:
	 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim

	Observações: 


Data:      
O Assistente técnico / O Coordenador técnico
_____________________________________________________




	V. Parecer do órgão de gestão ou dirigente máximo do organismo

	 Data:      
O Dirigente Máximo / O Director / O Director Regional / O Presidente do Conselho Executivo / O Presidente da Comissão Instaladora /
 O Presidente da Comissão Provisória / O Delegado Escolar  
_____________________________________________________








































� O trabalhador deve gozar as férias já vencidas antes do início da licença sem remuneração.


� Se a licença se fundar em circunstâncias de interesse público, deve o requerente especificar, fundamentar e comprovar essa natureza, com vista a beneficiar dos efeitos jurídicos que lhe estão associados.
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