o

SUSPENSAO OU CESSACAO ATIVIDADE
TRABALHADOR POR CONTA DE OUTREM - ADESAO OBRIGATORIA

COMUNICAGAO DE:
I:ISuspenséo contrato trabalho I:ICessagéo contrato trabalho

1. IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

Nome Completo

Numero Identificagdo Seguranga Social (NISS)

Telemoével E-mail

Para cidadaos nacionais (Indique pelo menos dois documentos de identificacio)

Certiddo Nascimento RDTL Bilhete Identidade Cartdo eleitoral

Para estrangeiros:

Passaporte Data validade / /
(dd/ mm/ aaaa)

2. COMUNICAGAO DE SUSPENSAO/CESSACAO CONTRATO TRABALHO

Entidade Empregadora

Nome

NISS

Contrato de Trabalho (Indique apenas uma opcéo : suspenséo ou cessagdo)

Data Suspensdo / / Data Cessagdo / /

(dd/ mm/ aaaa) (dd/ mm/ aaaa)

3. CERTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

As declaragbes prestadas no quadro 2 correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informagao relevante

]

(dd/ mm/ aaaa) Assinatura de responsavel

4. CERTIFICACAO DO TRABALHADOR
As informacg0es prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacgdo relevante

_ ]
(dd/ mm/ aaaa) Assinatura de trabalhador, conforme doc. de
identificagdo civil
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