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Para que V. Ex.as procedam ao respectivo preenchimento, junto enviamos o Boletim de Acompanhamento Médico referente ao/à trabalhador/a ____________________, do Mapa de Pessoal da Câmara Municipal de Albergaria-a-Velha em funções neste Agrupamento de Escolas, o/a qual foi assistido/a nesse hospital na sequência de acidente em serviço ocorrido em __/__/___, agradecendo a devolução do mesmo, depois de preenchido.
Com os melhores cumprimentos.
O ___________,

(____________)

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE ______








Para:


Hospital Infante D. Pedro EPE


Avenida Artur Ravara �3814-501 Aveiro








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


__.__.____








