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	JUSTIFICAÇÃO DE AUSÊNCIA AO SERVIÇO



Unidade Orgânica/Funcional: _____________________________________________________________ 
Nome: ________________________________________________________________________________________
Categoria: ____________________________________________________________________________________
Serviço: ______________________________________________________________________________________
Comunica a ausência ao serviço no dia _______/___/___ a ______/___/___ (das ___ h ___ às ___ h ___), pelos motivos abaixo indicados, pelo que solicita a Vª. Ex.ª a justificação da (s) falta (s).
	 
	Actividade Sindical (dirigente/delegado)
	 
	Tratamento ambulatório, consultas e exames médicos (familiar)

	 
	Casamento
	 
	Tratamento ambulatório, consultas e exames médicos (próprio)

	 
	Assistência a familiares
	
	Como trabalhador–estudante para realizar os exames:

	 
	Assistência a familiares (menores de 12 anos)
	 
	- ________________________________________, em  ____/____/____

	 
	Falecimento de seu/sua __________________________
	 
	- _________________________________________, em ____/____/____

	
	Parentalidade (mãe)
	
	Por conta do período de férias a descontar no corrente/próximo ano*

	 
	Parentalidade (pai)                                    
	 
	 Bolseiro ou equiparado a bolseiro

	 
	Licença parental exclusiva do pai
	
	 Outros motivos (designar): _________________________________

	
	Deslocação à escola pelo encarregado de educação
	 
	______________________________________________________


* A descontar no dia ________/____/____ do período de férias do corrente ano já aprovado.
O(A)  Requerente,

_______________________________
_____/____/_____
	SUPERIOR HIERÁRQUICO

(Parecer aplicável apenas a ausência por conta do período de férias)
	RECURSOS HUMANOS

(Informação)
	(Despacho)

	_______/___/___ ___________
	______/___/___ ___________
	_______/___/___ _________
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