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REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
VICE-PRESIDÊNCIA
Requerimento

À Comissão de Avaliação Bipartida

[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack][bookmark: NIF][bookmark: Texto3][bookmark: _Hlk505356186][bookmark: Texto5][bookmark: Texto17][bookmark: Texto7]Nome Completo, NIF Número de Identificação Fiscal, titular do cartão do cidadão/ou do bilhete de identidade n.º Número do CC ou do BI, residente em Insira a Morada Completa, atualmente a exercer funções no serviço ou na entidade do setor empresarial da Região, Nome da Entidade/Serviço, da Secretaria Regional Nome Da Secretaria Regional , tendo exercido funções no serviço ou na entidade do setor empresarial da Região, Nome Da Entidade/Serviço, da Secretaria Regional Nome Da Secretaria Regional, vem requerer a avaliação de que as funções que exerce(u) correspondem a necessidades permanentes e do vínculo jurídico ao abrigo do qual exerce(u) essas funções. 

Órgão ou serviço: Nome Do Serviço
Entidade do setor empresarial da Região: Nome da Entidade
Secretaria Regional: Nome Da Secretaria Regional
[bookmark: Texto8]Funções desempenhadas: Funções que desempenhou
Data de início de funções: Data (ano/mês/dia)
[bookmark: Texto10]Local de trabalho: Nome do local de trabalho
[bookmark: Marcar3][bookmark: Marcar4]Horário completo: Sim |_| / Não |_|
[bookmark: Texto15]Vínculo com base no qual exerce(u) as funções: Contrato a termo/Tarefa/Avença [footnoteRef:1]  [1:  Indicar apenas o vínculo correspondente à situação concreta] 

[bookmark: Texto11]Telefone/Telemóvel n.º: Nº de telefone ou telemóvel
[bookmark: Texto12]Endereço de correio eletrónico: Endereço de Correio Eletrónico

[bookmark: Marcar1]|_| Autorizo a Comissão de Avaliação Bipartida a aceder aos dados pessoais e demais dados relativos à minha situação laboral existente no órgão ou serviço ou entidade do setor empresarial da Região onde desempenho/desempenhei funções.

[bookmark: Marcar2]|_| Concordo em receber por via de correio eletrónico as notificações decorrentes do presente pedido de avaliação, nos termos do regime jurídico dos documentos eletrónicos e da assinatura digital, aprovado pelo Decreto-Lei n.º 290-D/99, de 2 de agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.º 88/2009, de 9 de abril.

[bookmark: Texto13][bookmark: Texto14]Localidade, Data (dd de xxxxxxxx de ano)

__________________________________
(Assinatura)
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