(Nome e Morada do(a) Trabalhador(a))
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
                                                                                             Ao(s) Representante(s) legal(ais) de
                           (Entidade Empregadora)
                           _____________________________________
                           _____________________________________
                           ______ - _____    ______________________

Assunto: Pedido de declaração de situação de desemprego

_____________________________________________________________ vem, nos termos do disposto no artigo 43.º, do Decreto-Lei n.º 220/2006, de 3 de novembro, e na sequência da cessação do seu contrato de trabalho com a vossa empresa em ____/____/______, solicitar o preenchimento da declaração de situação de desemprego e a sua entrega/devolução, no prazo de 5 dias úteis (Mod. RP 5044-DGSS).

Com os melhores cumprimentos

(Localidade e Data) _______________________, ____ de ____________________ de 20______
		
O(A) Trabalhador(a)

_________________________________________________


Deve ser enviada por carta registada com aviso de receção
Ou
Entregue em mão, ficando com cópia assinada pela Entidade Empregadora, comprovativa da sua receção.
