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Requerimento Estatuto Trabalhador Estudante Despacho da Comisséo Cientifica

(Assinatura do Coordenador do Ciclo)
/ /

Ex.mo Senhor
Coordenador de Ciclo
Rua da Junqueira, 100
1349-008 Lishoa

| Limpar formulario |

(Nome)| |

Tipo de Identificagdo | | noJ | valido até | |
estudante do 2.°[_Jou 3.°[_] Ciclo do Curso| |

do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, vem requerer que V.2 Ex.2 se digne reconhecer o direito especial

abaixo assinalado, anexando para o efeito a documentagdo descriminada:

1. Trabalhador por conta de outrem O 2. Trabalhador independente O

ODeclaragéo da Entidade Empregadora: Servico Pablico O Declaragao do Inicio de Atividade

. N
ou Entidade Privada [J Declaragdo comprovativa da realizacdo de descontos para

O Coépia do cartéo de beneficiario da Seguranga Social a Seguranga Social

O Fotocdpia do Ultimo recibo correspondente a remuneragéo
recebida pelo trabalho efetuado

3. Declara¢do da entidade formadora com o Horario de Trabalho ou da Formagéo com data de inicio e de fim da Atividade
(n°3 do art° 2 do regulamento do trabalhador estudante). [

Declaro que todas as informag@es correspondem a verdade. Mais declaro que tenho conhecimento do estipulado no art. 94° da Lei n.°
7/20009.

Pede deferimento,

Lisboa,| |

O/A Aluno/a

*Numero de beneficiario de Seguranca Social, tipo de contrato de trabalho, categoria profissional e horario de trabalho que
cumpre do requerente.

Observacéo: Todas as declaracfes deverdo ser autenticadas com carimbo ou selo branco em uso na entidade emitente.
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