
INFORMAÇÃO DESPACHO

N.º ____________ PROC.º_________ Face a informação apresentada 

Considero  _____________________,

LIVRO:__________ DOC.N.º________ os abonos.

DATA:_________________________ DATA:_________________________

O Responsável pelo Serviço O Presidente da Câmara

                                                                                                                                   

Ex.mº Senhor

(1) _____________________________________________________________na qualidade de (2) _______________________________________________  

do serviço (3) ________________________________________________ , tendo sido aurorizado frequentar a acção de formação

Paços do Concelho de Machico, aos __________, de _________________ de 20_______.

Largo do Município 9200-099 Machico | tel.  291 96 99 90 | Fax: 291 96 55 15 | Contribuinte: 511 239 440 | www.cm-machico.pt | facebook.com/cmmachico

no período compreendido entre __________/__________/__________ a ___________/__________/__________, solicita a V.Ex.ª,

        Abono de ajudas de custo

        Transporte coletivo de serviço público

        Em viatura própria

        Abonos adiantados

        Alojamento

 _________________________________________________________________________________________________________________

AJUDAS DE CUSTO

(1) Nome do trabalhador;  (2) Indicar a Carreira/Categoria; (3) Indicar a Unidade Orgânica.


Não há inconveniente para o serviço.

Presidente da Câmara Municipal de Machico

REGISTO DE ENTRADA 

O Trabalhador

DATA:__________________________

                                                                 

O trabalhador,  

nos termos do Decreto- Lei N.º 106/98, de 24 de Abril, que sjam concedidos os seguintes abonos, após a  formação:


