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Prestação de Horário de Trabalho em Regime de Jornada Contínua
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 prestar horário de trabalho em regime de jornada contínua, nos termos da Lei Geral do Trabalho em Funções Públicas, aprovada pela Lei n.º 35/2014, de 20 de junho.
Nome(s) do(s) descendente(s)
data(s) de nascimento(s)
horário que pretende usufruir
A jornada contínua deve ocupar, predominantemente, um dos períodos do dia e determinar uma redução do período normal de trabalho diário nunca superior a uma hora.


 FORMCHECKBOX 
 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 

10-08-2018


Assinatura:
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