SEGURANGCA SOCIAL

MEDIDAS DE INCENTIVO AO EMPREGO

Declaracao do trabalhador

n IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR CONTRATADO

Nome completo ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Data de nascimento ‘ ‘ . N.c de Identificacdo de Seguranca Social [ N O e ‘

N.° de Identificacao Fiscal ‘ Y O O B

Documento de identificacdo N.o de \ \
(Cartao de Cidaddo, B.l., etc.)

Telemovel/Telefone E-mail

SITUAGAO LABORAL A CELEBRAGCAO DO CONTRATO DE TRABALHO COM A ENTIDADE EMPREGADORA
IDENTIFICADA NO QUADRO 3

. Tipo de Contrato .
Entidade(s) empregadora(s) onde trabalhou Periodo(s) de trabalho

Atermo [Sem termo

] ] L | a L |
ano més dia ano més dia

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

Nome ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

N.° de Identificacdo de Seguranca Social I N.cde Identificacdo Fiscal | | | | | | | | | ‘

Telemovel/Telefone Fax E-mail

CERTIFICACAODO TRABALHADOR

As informacdes prestadas correspondem a verdade e ndao omitem qualquer informacdo relevante.

(Assinatura do trabalhador ou de outrem a seu rogo conforme documento de identificacdo valido)

M Ppara aplicacio do n.° 2 do artigo 13.° do Decreto-Lei n.c 72/2017, de 21 de junho

VALIDAGAO DA ASSINATURA (a preencher pelos Servigos da Seguranga Social)

Confirmo que a assinatura da pessoa identificada no quadro 1 esta em conformidade com o seguinte documento de identificacdo:

O Cartao de Cidaddo Q Bilhete de Identidade Q Passaporte O QOutro

Numero | | Validade ‘ [ ‘ | ‘ | ‘

ano més dia

Assinatura e carimbo da Seguranca Social

Os dados pessoais apresentados serdo objeto de tratamento pelos servigos competentes da Seguranga Social (Instituto da Seguranca Social, I.P., Instituto da Seguranga Social dos
Acores, I.P.R.A. e Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM) para os fins a que se destina o presente formulario e serdo conservados pelo prazo estritamente necessario
a prossecucéo desses fins.

Os referidos servigos da Seguranga Social, comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigagées no ambito da protegéo de dados.
Para mais informagdes sobre a protecédo de dados, consulte o site em www.seg-social.pt

As falsas declaracoes sdao punidas nos termos da lei
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