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Prestação de Horário de Trabalho em Regime de Horário Flexível

Exmo. Senhor Presidente do Conselho Diretivo,
     , trabalhador/a, n.º      , a desempenhar funções no Departamento/Gabinete - Unidade/ Área, vem por este meio requerer autorização superior para, ao abrigo do artigo 56.º do Código do Trabalho, aprovado pela Lei n.º 7/2009, de 12 de fevereiro, praticar a modalidade de horário flexível para trabalhador com responsabilidades familiares, de modo a acompanhar o/a seu/sua filho/a, Nome, nascido/a em      .
Considerando o disposto no artigo 56.º, do Código de Trabalho, proponho que o referido horário contenha:

(escolher uma das seguintes modalidades de horário):
Um  FORMCHECKBOX 

período de início:      h; período de termo:      h. (3:30h)
Um período de presença obrigatória (3:30h)

Dois  FORMCHECKBOX 

período de início:      h; período de termo:      h. (1:45h)


período de início:      h; período de termo:      h. (1:45h)

Dois períodos de presença obrigatória (1:45h cada)

Declaro garantir o cumprimento do período normal de trabalho semanal (35 horas), em média de cada período de quatro semanas e, que o(s) descendente(s) habita(m) comigo em comunhão de mesa e habitação.

 Família com filhos portadores de deficiência, ou doença crónica; (anexar comprovativo)

Pede deferimento, 

CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Presto consentimento ao Instituto de Financiamento da Agricultura e Pescas, I.P. (IFAP, I.P.) para a utilização dos seguintes dados pessoais: Nome, Nº mecanográfico, Nome(s) do/a(s) Descendente(s) e Data(s) de Nascimento(s) e, sendo o caso, referência a descendente/s portadores de deficiência ou doença crónica + comprovativo/s, para atribuição de Horário de Trabalho em Regime de Horário Flexível, não podendo o mesmo ser tratado posteriormente de uma forma incompatível com esta finalidade. 

Tenho ainda conhecimento das demais informações relativas à proteção de pessoas singulares no que se refere ao tratamento de dados pessoais, constantes da Política do Privacidade do IFAP, I.P. disponíveis em (link).

Consinto  FORMCHECKBOX 

     
Data: 26/08/2019 FORMTEXT 
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