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Para os efeitos convenientes, e em cumprimento do estipulado na alínea b), do n.º 3, do artigo 9.º, do Decreto-Lei 503/99, de 20/11, se comunica a ocorrência do seguinte acidente em serviço de trabalhador/a do Mapa de Pessoal da Câmara Municipal de Albergaria-a-Velha em funções neste Agrupamento de Escolas:

Nome do/a trabalhador/a: ___________________
Categoria profissional: _________________
Data do acidente: ___________________
Com os melhores cumprimentos.
O _________________,
(__________)

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE ____________








Ex.mo Senhor:


Delegado de Saúde do Município de Albergaria-a-Velha 


Rua 25 de Abril


3850-004 Albergaria-a-Velha








sua referência








ASSUNTO: PARTICIPAÇÃO DE ACIDENTE EM SERVIÇO – TRABALHADOR/A DO MAPA DE PESSOAL DO MUNICÍPIO DE ALBERGARIA-A-VELHA EM FUNÇÕES NO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE _____








sua comunicação





nossa referência





Albergaria-a-Velha


__/__/____








