CASA DO PESSOAL CD
HOSPITAL PADRE AMERICO - VALE DO SOUSA

MEDIDAS DE APOIO A ASSOCIADO(A)

Registo Interno nos Servigos Sociais do Pessoal: Rubrica:

DADOS DE IDENTIFICAGAO:

N.2 Associado(a): Servico:

Telefone / Telemovel:
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Endereco de Correio Eletrénico:
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DESCRIGAO PORMENORIZADA SOBRE APOIO PRETENDIDO:

Podera anexar fotocdpias de Documento(s) que possam auxiliar a tomada de decisdo.

Assinatura: Data: / /

APRECIACAO E DELIBERACAO EM SEDE DE REUNIAO DE DIRECAO:

Assinaturas: Data: / /
Entregue em: / / Por:
Recebi em: / / Por:

Mod. 2 Formulario de Inscrigdo a Medidas de Apoio a Comunidade Associativa da Casa do Pessoal, em vigor desde 19 mar.2020, ultima revisdo em 8 jan.2021



