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REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES

Secretaria Regional da Juventude, Qualificação Profissional e Emprego 

Direção Regional de Qualificação Profissional e Emprego

Direção de Serviços da Promoção do Emprego

Senhor Vice-Presidente do Governo, Emprego e Competitividade Empresarial
Excelência,

Nome, forma jurídica, contribuinte fiscal n.º ______________, titular do Bilhete de Identidade n.º _____________ emitido pelo Arquivo de Identificação de ___________________ em ___/___/___, residente na ___________________________

_______________________________________________________________________ concelho de ______________ portador da deficiência conforme atestado médico de incapacidade junto, 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 apoio à instalação por conta própria, no âmbito dos apoios à Integração no mercado de emprego de trabalhadores portadores de deficiência, visando a realização do investimento necessário ao exercício da actividade de _______________ _________________________.

Pede deferimento,

(Local e data): ______________________________________________

O Requerente:_______________________________________________


