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Area de Recursos Humanos e Vencimentos

Conforme legislacdo em vigor? Autorizo,

Ass. / Data Ass. / Data

Informacdo adicional da Area de Recursos Humanos e Vencimentos:

/ N2 Funcionario:

Nome:

Categoria / Carreira: / Unidade:

Vem requerer a V. Exa. Que se digne a conceder-lhe o Estatuto de Trabalhador-Estudante por se encontrar
a frequentar um(a):

|:| Nivel de educacao escolar (indicar qual)

|:| Pos graduacao |:| Mestrado

|:| Doutoramento |:| Curso formacao profissional (igual ou superior a 6 meses)

Pretendendo: (Assinalar o que interessar)

|:| Horario de trabalho especifico |:| ou na impossibilidade deste,
dispensa até 5 horas por semana, para frequéncia de aulas

|:| Dispensa para exames |:| Jornada continua

Nota: Se assinalou a opg¢do jornada continua tera de preencher também o impresso préprio para esse efeito.

Documentacdo em Anexo: O trabalhador

Comprovativo de matricula;

Horario Escolar;
Certidao de disciplinas concluidas. Ass. / Data
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