
 INSTITUTO DO EMPREGO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

​ ​ ​  

DELEGAÇÃO REGIONAL DE        
CENTRO DE        

 
 
CURSO       ACÇÃO N.º       

 

Parecer: 
 
 
                                  Unidade de Formação 

o _________________ 
                               ___________ 
__/__/___ 

Parecer: 
 
 
 

O Director 
____________ __/__/___ 

 
PETIÇÃO 

 
Exmo. Senhor Director do Centro de      ,   (a)      , portador do Bilhete de Identidade 

N.º       do Arquivo de Identificação de      , emitido em    /    /     , formando do 

curso de      , Acção N.º      , solicita que lhe seja cedido gratuitamente o (b)        

☐  Elaborado no âmbito da sua actividade prática de formação. 
☐  (c)  

      

      

      

 
Pede deferimento, 
__________________, ____ de _______________________ de 200___ 
 
Assinatura: _________________________________________________ 

 
 
(a)​ Nome do Formando 

(b)​ Identificação do Bem ou Produto 

(c)​ Justificação/Fundamentação do Pedido 

Anexos: Todos os elementos necessários para a justificação.​  

 
 


