CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

A 3
SANTAMARIA

spital

PulidoValente

PEDIDO DE DECLARAGAO

Exmo.(a) Director(a) do

Servigo de Recursos Humanos

Nome:
Categoria: N.° Mecanografico:
Servigo: Extensdo:

Requer declaragdo para efeitos de:

D Funcdes Actuais

D Vencimento Actual

D Regime de Trabalho/Horario
D Fotocopia do Contrato

D Consulta de Processo Individual
D Declaragdo de Vinculo

D Contagem de Tempo

D Certidao de Documentos

D Comissdo gratuita de servigo
D Nota Biografica

D Descontos que incidem sobre o vencimento

D N.© de subscritor de / N.© de beneficiario de

D Outros:

Internato Médico:
D Grau / Avaliagao Final
D Avaliagdo de conhecimentos
D Avaliagdo de desempenho
Ano Comum:

| Apto

D Estagios

D Fotocdpia das NotagGes - Ano:

D CGA
D CGA

D ADSE
D ADSE

D SEG. SOCIAL

D SEG. SOCIAL

Data do Pedido / / Recebi a Declaragéo / /
Ass: Ass:
Entregou o pedido para:
Nome: N.° Mec.:
Data: / / (Assinatura de quem recebeu)

RECURSOS HUMANOS

Av. Professor Egas Moniz
1649-035 LISBOA
Tel: 217 805 000 — Fax: 217 805 610

Alameda das Linhas de Torres, 117
1769-001 LISBOA
Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

www.chlin.pt www.chin.pt



