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Servigo de Recursos Humanos

Declaracao de aposentados

Exmo. Senhor,
Presidente do Conselho de Administracdo

Da Unidade Local de Saude Amadora/Sintra, E.P.E.

Eu,
(categoria) ., portador(a) do documento de
|dentificacdo n°. , vdlido até [/ , declaro para os

devidos efeitos que ndo me encontro na situacdo de reformado / aposentado

ou reserva.

Amadora, de de (dia-més-ano)

ASS.
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