Exmo. Senhor
Chefe do Gabinete de

Sua Exceléncia o Secretario de Estado da Administragao Publica

(nome do trabalhador), titular do Bilhete de Identidade/Cartdo do

Cidaddo n.2 , contribuinte fiscal n.¢ com o

telefone/telemével n.2 , hascido em /[ / , residente em

(morada), trabalhador em fungbes publicas, pertencendo ao mapa de pessoal d_

(identificar Servico e Ministério), com contrato de trabalho em

fungdes publicas por tempo indeterminado, inserido na (designacio da

carreira/categoria: - carreira geral de assistente técnico/assistente operacional/carreira ou categoria subsistente constante do
anexo a Portaria n.2 221-A/2013, de 8 de Julho [identificar],/ou a desempenhar fungBes para as quais é exigida a titularidade da
escolaridade obrigatéria ou a titularidade do 12.2 ano de escolaridade ou de curso que |he seja equiparado, quando ndo esteja

integrado em categoria, € encontrando-se a anos de atingir o limite de idade legal para
aposentacdo ou reforma, vem, nos termos e para os efeitos dos artigos 2.2 e 8.2 da Portaria n.2
221-A/2013, de 8 de Julho, declarar a sua vontade em aceder ao Programa de Rescisdes por

Mutuo Acordo e requerer a consequente cessagao do seu contrato de trabalho.

Mais declara que tem anos ____ meses e dias’ de antiguidade na
Administragao Publica, que aufere € de remuneracdo base mensal’ e € de
suplementos remuneratc')riosz, atribuidos de forma permanente e continuada nos ultimos dois anos e
que, a data do presente requerimento, ndo se encontra a aguardar o deferimento de pedido

de aposentacdo ou de reforma antecipada.

Data, / /

(Assinatura/Nome completo)

1 ~ . . . ,
Se ndo souber quantos meses e dias, indicar apenas o numero de anos.
2 . s . . - .
Indicar o valor mensal iliquido ap6s redugdo, nos termos da Lei do Orgamento de Estado, quando for o caso.



