REGIAO AUTONOMA DOS AGORES
Secretaria Regional da Juventude, Habitacdo e Emprego
Direcéo Regional de Qualificagdo Profissional e Emprego

Direcéo de Servigos da Promog&o do Emprego

MERCADO SOCIAL DE EMPREGO
FORMULARIO DE CANDIDATURA

ADAPTACAO DE POSTOS DE TRABALHOE ELIMINACAO DE
BARREIRAS ARQUITETONICAS

Reservado a Direcdo Regional de Qualificacdo Profissional e Emprego

Data de rececao ....../ .../ ...... Candidaturan.®.............. ASSINALUNA ...,

1. APOIO REQUERIDO (CUMULATIVOS ENTRE SI)

APOIO PARA ADAPTACAO DE POSTO DE TRABALHO........ccceveiereveeteieeevee e,
APOIO PARA ELIMINACAO DE BARREIRAS ARQUITETONICAS ......c.cccoevvirerereeees

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

DENOMINAGAD SOCIAI ....vvevieieieiieie ettt e e st et e reesre e teeneesseeteaneesreeeennes
LLOCAIIZAGAD ...ttt bbbt n bbb
Codigo Postal .............. e Concelho ... ha ..o,
Telefone ... FaX .o E. Mail oo,
N LYo T L=l o ot o | S STSS

............................................................................................................. CAE. .,
ALIVIHAOE SECUNTANIA ....ovvevieiieiieiieie ettt sttt et be st sbesbeenenreeneeseeneeees
............................................................................................................. CAE. e
N.% Ident. Pessoa Coletiva .........cccoeviriniiieiene e Data Inicio de Atividade ...../...../[.....
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3. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

=00 (=] €T o T USSP PSP PP PRTUR PSPPI
10U LTI SR Caodigo Postal .............. ST

CONCEINOD <. I8 e

TelemoOvel .......ooovveeei, B oMIAIL e nnnen

4. DADOS CONTRATO DE TRABALHO
Data de inicio do contrato de trabalNo ..........eeeeieii e et
Modalidade do coONtrato de trADAIN0 ..........eeeeeee e eeeeeeeeeeeeeenennnens

Regime do contrato de trabalho:

Contrato de trabalho a tempo completo ........

Contrato de trabalho a tempo parcial ............

5. IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE DE ADAPTAR EQUIPAMENTOS
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6. IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE DE ELIMINACAO DE BARREIRAS
ARQUITETONICAS

7. TERMO DE RESPONSABILIDADE
O subscritor declara, sob compromisso de honra, ter perfeito conhecimento das normas do Decreto
Regulamentar Regional n.° 2/2025/A, de 7 de janeiro, e assume inteira responsabilidade pela

veracidade das informacdes contidas no presente Formulario.
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ELEMENTOS A ANEXAR AO FORMULARIO DE CANDIDATURA

e Copiado Cartdo de Cartdo de Cidaddo Do Trabalhador;

e Atestado Médico de Incapacidade Multiiso do Trabalhador;

e Faturas pré-forma, com a discriminagdo do investimento previsto;

e Licenciamento das Instala¢cBes ou documento comprovativo do ano da construcao;

e Documento comprovativo de situacdo regularizada perante a administracdo fiscal e Seguranca Social,
e Copia do contrato de trabalho;

e Comprovativo do Nimero de Identificacdo Bancaria (IBAN);

e Qutra documentacdo que possa ser Gtil para uma melhor fundamentacéo e apreciacdo do projeto.
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