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cantanhede.município

Incentivo à Empregabilidade no concelho de Cantanhede
       

PARECERES







                   
                       DESPACHO

	
	


       

1 – Identificação dO REQUERENTE
2 – Identificação da EMPRESA E OBJETO DO REQUERIMENTO

5 – DOCUMENTOS ANEXOS
	- Cópia da certidão de registo de pessoa coletiva da empresa
	□

	- Documento emitido pela empresa a dar poderes ao seu gerente/responsável para solicitar o presente incentivo
	□

	- Cópia do(s) contrato(s) de trabalho realizado(s)
	□

	- Certidão de não dívida às Segurança Social e Certidão de não dívida à Autoridade tributária (Finanças)
	□

	- Cópia de documento emitido pelo IEFP comprovativo que o(s) trabalhador(es) se encontravam à data da assinatura do contrato na situação de desempregados
	□

	- Declaração emitido pela Segurança Social comprovativo da concretização do contrato de trabalho relativo à obrigação prevista na alínea c) do artigo 5º
	□

	- Cópia da informação empresarial simplificada do ano de referência e dos dois anos anteriores (não aplicável às empresas recentemente criadas e com menos de três anos de laboração).
	□


Informação da Divisão Financeira

Nome: _______________________________________________________________________________________


Morada: _____________________________________________________________________________________


Localidade: ____________________ Freguesia: __________________ Código-Postal: __________-_______


N.º de BI/ Cartão de Cidadão: ____________________ Válido até: ____ / ____ / _______


N.º de Identificação Fiscal: ____________________  Contacto Telefónico: ______________________





Designação: _______________________________________________________________________________


Sede: ______________________________________________________________________________________


Localidade: ______________________ Freguesia: _________________ Código-Postal: ________-______


Data de constituição: ____________________ N.º Trabalhadores atuais: _________________________ 


Tipo de Atividade: _________________________________________________________________________


N.º de Identificação Fiscal: __________________  Contacto Telefónico: _________________________





E-mail: _____________________________________________________________________________________





Requer a atribuição do Incentivo à Empregabilidade no Concelho de Cantanhede pela contratação das seguintes pessoas:


Nome�
Situação anterior�
Tipo de contrato celebrado�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Declara, sob compromisso de honra, e tem pleno conhecimento que é responsável pelas declarações aqui prestadas.


Pede deferimento,


Aos ____ de ________________ de _______


O Requerente, ___________________________________________________________________________








□ Verificou-se não existir qualquer dívida em nome do(s) requerente(s) nos serviços da CMC.


□ Verificou-se existir a dívida de _____________ em nome do(s) requerente(s) nos serviços da CMC.


□ Apesar de haver dívida, existe um plano de pagamentos a ser integralmente cumprido.





Data: ___ / ___ / ______





O Funcionário, ______________________________








□ Cumpre o Regulamento.


□ Não cumpre o Regulamento em virtude de: 





___________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________





Data: ___ / ___ / ______





O Funcionário, _______________________________
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