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JUSTIFICAÇÃO DE FALTAS

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Gestão

Nome:      

trabalhador da carreira      , a exercer funções no Serviço/Departamento      , comunica a Vª.Exª. que não pode comparecer ao serviço no(s) dias(s)       por motivo de:

	-
Casamento 2                                                                   Início           Fim      
	 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/ 2 al. a)  RCTFP

	-
Maternidade/ Paternidade 2                       Início          Fim      
	 FORMCHECKBOX 

	- Art. 40º Código Trabalho

	-
Licença Maternidade exclusiva da mãe 2   Início          Fim      
	 FORMCHECKBOX 

	- Art. 41º Código Trabalho

	-
Licença Paternidade exclusiva do pai 2      Início           Fim      
	 FORMCHECKBOX 

	- Art. 43º Código Trabalho

	-
Adopção 2                                                  Início           Fim      
	 FORMCHECKBOX 

	- Art. 40º Código Trabalho

	-
Falecimento de seu (sua) 
      ....................................................
	 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/ 2 al. b) RCTFP

	-
Prestação de provas de avaliação ou exames finais 
.......

	 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/ 2 al  c)  RCTFP

	-
Idem para Trabalhador-Estudante 2

	 FORMCHECKBOX 

	- Art 91º  Regulam. CTFP

	-
Motivo não imputável ao trabalhador ( vg doença, acidente ou cumprimento de obrigações)
....
	 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/ 2 al d)  RCTFP

	-  Assistência a familiar 2                                Início           Fim       
	 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/ 2 al e)  RCTFP

	-  Assistência a filho 2                                      Início           Fim       
	 FORMCHECKBOX 

	- Art. 49º Código Trabalho

	-  Consultas, exames,tratam ambulatório      Início           Fim      
	 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/ 2 al  f)  RCTFP

	-
Isolamento profiláctico

	 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/ 2 al g)  RCTFP

	-
Deslocação à escola por encarregado de educação ....

	 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/ 2 al  h)  RCTFP

	-
Doação de sangue ou Socorrismo

	 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/ 2 al  i)  RCTFP

	-
Prestação de provas de concurso

	 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/ 2 al  j)  RCTFP

	-
Por conta do período de férias
do corrente ano

do próximo ano
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/ 2 al  l)  RCTFP

	-
Funções em estruturas de representação colectiva ....

	 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/ 2 al m)  RCTFP

	-
Campanha eleitoral                                      Início           Fim         
	 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/ 2 al n)  RCTFP

	-
Delegado sindical.......

	 FORMCHECKBOX 

	- Art 293/2º  RCTFP 

	-
Equiparação a bolseiro, deslocação para a periferia                    

	 FORMCHECKBOX 


	- Art 185º/ 2 al o)  RCTFP


	-  Consultas, exames,tratam ambulatório  de familiar..............................    
	 FORMCHECKBOX 

	- Art 185º/3        RCTFP


pelo que solicita a respectiva justificação.

Lisboa,       
O REQUERENTE: 


	INFORMAÇÃO DO RESPONSÁVEL
	INFORMAÇÃO DA DRH
	Anotado no registo de Assiduidade

	
	 FORMCHECKBOX 

Esta(s) falta(s)  FORMDROPDOWN 
 poderá(ão) ser justificada(s) ou aceite(s), nos termos da legislação citada.

 FORMCHECKBOX 

Encontra(m)-se justificada(s) ao abrigo da mesma disposição     falta(s).
	

	Data: ______/____/___
	Data: ______/____/___
	Data: ______/____/___

	

	

	



� Indicar o grau de parentesco e o nome do falecido.


� Juntar declaração justificativa.






