	                         (LOGOTIPO/NOME EMPRESA)


	

	


	 Informação(es) do(s) Responsável(is)


	 

		 


	 

	_____________________________

_____________________________
	 


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

	Data:  ____ /_____ /_________      
	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


	 

	Assinatura:

____________________________
	

	
	Despacho 
                  Autorizado                                              Não Autorizado       
Data:       /      /         ______________________________
 
                         

	
Nome:_____________________________________________________ N.°                   

	Categoria:________________________________________   
                                                       

	Departamento/Secção:_______________________________________________________________                          

	

	

	Nos termos do disposto no nº 1 do artigo 317º  da Lei nº 7/2009 de 12 de Fevereiro, vem solicitar

a V. Exa., no sentido de lhe ser concedida autorização para usufruir uma licença sem retribuição,

a partir de ____/____/____ e pelo período de ____ dias/ano(s).

	________________,____/____/_______     __________________
                               

	                                                                                                                                          (Assinatura)

	Nota: 0 formulário deverá ser preenchido, assinado e enviado para os Recursos Humanos


MINUTA - LICENÇA SEM RETRIBUIÇÂO 
