MINUTA

DECLARACAOY

2 na qualidade de do/a
3) com®

ne , de / / declara que:

s) , portador do
Bilhete de Identidade n® , passado em / / ,
pelo Arquivo de Identificagdo de , exerceu funcgbes de
Educador de Infancia com caracter educativo, permanente,
sequencial e sistematico nesta instituicdo desde 2 ate , com o horario lectivo
semanal de horas, tendo dado dias de faltas justificadas e ___ dias de faltas
injustificadas; gozou dias de licenca com vencimento (férias) e dias de licenga sem

vencimento. Auferiu o vencimento de €

O referido servico foi/ndo foi prestado em regime de acumulagdo com a fungdo publica desde

até

e

O/A docente estava inscrito/a na ®) e na

Caixa Geral de Aposentacgdes sob o numero

de de

9

(para certificacdo da contagem do tempo de servico de docentes)

1 i . . .
= Passada em papel timbrado quando o estabelecimento de ensino se encontra em funcionamento. Quando se trata de

estabelecimento de ensino ja extinto, a declaragdo deve ser passada em papel A4.
(2)

(3)
(4)
(5)
(6)
{7)

Nome da entidade titular do estabelecimento de ensino.

Nome do estabelecimento de ensino.

O alvara / a autorizagdo proviséria/ a autorizagdo definitiva.

Nome da pessoa a quem é passada a declaracdo.

Na(s) valéncia(s) de creche (e/ou) jardim de infancia

Especificar, relativamente a todos os periodos de prestagdo de servigo, o dia, més e ano de inicio e de cessacao, por

extenso.
(8)

(9)

Indicar o Organismo da Seguranga Social

A autenticacdo da assinatura é feita com selo branco ou carimbo a déleo, em relagdo ao estabelecimento de ensino em
funcionamento, ou mediante reconhecimento notarial, no caso de estabelecimento de ensino ja extinto.
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