
Senhora Secretária Regional do Trabalho e Solidariedade Social

Excelência,


(Nome, forma jurídica), com o número de Identificação de Pessoa Colectiva____________  sediada na ___________________________________ concelho de _____________, com a actividade de ________________________, tendo admitido ao seu serviço por contrato de trabalho (a) b)) __________________, de que junta fotocópia, o(a) Sr.(ª) ______________________________________ de __ anos de idade, residente na _____________________________________, freguesia de ___________________, concelho de ______________________, titular do Bilhete de Identidade n.º _____________ emitido pelo Arquivo de Identificação de ___________________ em ___/___/___, contribuinte fiscal n.º ______________, com a categoria de _____________________ a que corresponde a remuneração mensal de __________ € ( ------------------------), solicita a V. Exª que, ao abrigo do estipulado no Decreto Regulamentar Regional n.º 29/2000/A, de 13 de Setembro, lhe seja concedido o correspondente Incentivo à contratação, no âmbito dos apoios à Integração no mercado de emprego de trabalhadores portadores de deficiência.


Pede deferimento.


(Local e data)


O Requerente:

a) Sem termo com início a ___/___/___

b) A termo com início a ___/___/___ e termo a ___/___/___.
______________________________________________

(a) utilizar apenas a expressão que for adequada ao caso. 

