@
)A( INSTITUTO DO EMPREGO E FORMAGCAO PROFISSIONAL

DECLARACAO/PETIGAO DE TRANSPORTES/CONTEXTO DE TRABALHO
COM SUBSIDIO DE ALOJAMENTO

DELEGAGAO REGIONAL DE

CENTRO DE
APOIO SOCIAL NAO ELEGIVEL
CURSO: -ACCAON.°
Parecer: Visto:
O Técnico Superior O Director
A -
DECLARACAQ /PETICAQ
Exmo. Senhor Director do Centro de , (a)
, portador do Bilhete de Identidade
N.° do Arquivo de Identificagao de , emitido
em / | __, formando do curso de , Acgao N.° , declara

por sua honra, que se encontra deslocado da sua residéncia habitual por motivo da frequéncia do
curso e estando a beneficiar de subsidio de alojamento, solicita que lhe sejam pagas as despesas

de transporte durante o periodo de formagao pratica em contexto de trabalho.

Pede deferimento,

, de de 200____

Assinatura:

(a) Nome do Formando

NOTA: Pedido sujeito a Informagdo e a submeter a autorizagéo superior.




