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REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES

SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO E FORMAÇÃO 
ESCOLA SECUNDÁRIA DE LAGOA
JUSTIFICAÇÃO DE FALTAS

                                                                                                       Exm. Senhor Presidente

                                                                                                      do Conselho Executivo
NOME: ________________________________________________________________________________________

CATEGORIA _________________________________________________________ GRUPO __________________

Comunica a V.ª Ex.a, que não pode / pôde comparecer ao serviço no (s) dia (s) _______________/______/_______,  trabalho correspondente a ______ tempos (s)______ dia (s):

Por conta do período de férias Pessoal não Docente (Art.º. 66º do D.L. n.º 100/99 de 31/3) ...............................(
Do corrente ano ( ; Do próximo ano ( .

Por conta do período de férias Pessoal Docente (Art.º. 152º. do D.L. n.º 21/07/A de 30/8)...... ..........................(
Por falecimento de seu ____________________(Art.º. 27º. do D.L. n.º 100/99 de 31/3) ........................................(
Com perda de vencimento (Art.º. 68º. do D.L. n.º 100/99 de 31/3) .........................................................................(
Por maternidade (Art.º. 10º. da Lei n.º 142/99 de 31/8).............................................................................................(
Ausência por motivo de greve (Art.º 19 d do D.L. n.º 100/99 de 31/3) ..................................................................(
Outras, conforme documento anexo (Art.º. 21  Alínea: _____ , do D.L. n.º 100/99 de 31/3) ..............................(
Alíneas – a)  Por casamento;  d) Consultas;  l) Tratamento ambulatório;  o)Trabalhador estudante;  q) Doação de sangue e socorrismo;  r) Cumprimento de obrigações;  s) Prestação de provas de concurso  x) Motivos não imputáveis ao funcionário ou agente.

SERVIÇO LECTIVO:___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

A REUNIÃO: Geral de professores (; Conselho de turma (; Conselho de departamento (; Conselho pedagógico (; Directores de turma (.

ESCOLA SECUNDÁRIA DE LAGOA, _______ de ______________________ de 20___

______________________________________________________________________

(assinatura legível)


Cortar por aqui _______________________________________________________________________

RECIBO

NOME: ___________________________________________________________ Entregou a justificação de faltas relativa ao (s) dia (s) ________/__________/____________ de trabalho correspondente a _______ dia (s) __________ tempo (s).

O FUNCIONÁRIO

__________________________________________________
Data de entrega





______/______/____





_____________________


(assinatura do receptor)





Informação dos Serviços Administrativos





Despacho


SIM (


Deferido


NÃO (


_____/______/ _______





______________________





___________
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