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RETORNO AO SERVIÇO
Doença/Assistência Familiar
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	Exmo. Senhor
Presidente do Conselho Executivo
da Escola Básica e Secundária de Velas
	Tomei Conhecimento
em: ___/___/___

Pelo Conselho Executivo
_______________________



   




a) [bookmark: Texto5][bookmark: Texto6]      b) Escolha um item. Por Escolha um item. , ao serviço na Escola Escolha um item., comunica a V. Exª que retomou o serviço no dia Clique ou toque para introduzir uma data., após o período de incapacidade por Doença. 



Velas, Clique ou toque para introduzir uma data.


_________________________________________




1. Nome
1. Categoria Profissional
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GOVERNO
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ESCOLA BASICA E SECUNDARIA DE VELAS




