FICHA DE FUNCIONARIO
Mod.129/2

IDENTIFICACAO

—~ e
/
oG.
®
CENTRO DE
B_EM ESTAR SOCIAL

Nome

Morada

Cddigo Postal/Localidade

Data de Nascimento

Doc.de Identificagao Civil

Validade

N.° de Identificagao Fiscal

N.° Servigo Nacional Saude

N.° Beneficiario Seg. Social

Estado Civil

CONTACTOS

Telefone (Residéncia)

Telemoével

Email (Para recebimento do

recibo de vencimento)

HABILITACOES

Oficiais

INFORMAGCOES BANCARIAS

(Para Transferéncia Bancaria do Vencimento)

Instituicdo Bancaria

Caddigo

1.° Titular da Conta

2.° Titular da Conta
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OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES

CERTIFICACAO

Declaro para os efeitos considerados necessarios, que as informacdes constantes
da presente ficha, correspondem a verdade e ndao omitem qualquer informacéao

relevante.
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