
 

 

 
OBSERVAÇÕES ( 

Telefone: (+351)  266  612  766   *   Mó t 

d  

Despacho 

Nome: 

Categoria: 

Estabelecimento de educação/ensino: 

Nº de dias úteis de licença para férias a que teve direito no ano anterior: ___________ 
Nº de dias úteis de licença para férias gozadas no ano anterior: ____________ 
Nº de dias úteis de licença para férias a que tem direito no corrente ano: ___________ 

Nº de faltas a descontar no corrente ano: ___________   

Nº de dias úteis de licença para férias a gozar no corrente ano: ___________ 

 

Portel, _____ de _____________________de 200____ 

 

O FUNCIONÁRIO 
  

 
 

De _________/_

         De _________/_

Data: ______
 

Rua dos Bombeiros Voluntários    *   7220-361 PORTEL 
vel: (+351)  963  453   655   *   Fax: (+351)  266  612  747   *   E-mail: agrup.portel@netvisao.p
Licença  
e Férias
PERÍODO(S) EM QUE PRETENDE GOZAR LICENÇA PARA FÉRIAS 
 

________/_________     a     _________/_________/_________     (Dias úteis:   _____) 
 

________/_________      a      _________/_________/_________   (Dias úteis:   _____) 
 
 

Residência e contactos durante o período de férias: 
 
 
 

/______/______          Assinatura:
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