EXMO/A SENHORO/A
PRESIDENTE DA COMISSAO DE CONCILIACAO

E ARBITRAGEM DE ANGRA DO HEROISMO

Requerimento para tentativa de conciliagdo entre:

REQUERENTE / TRABALHADOR/A:

Contrato de Trabalho: Permanente I:I A termo I:I Outro

Profissdo / Categoria profissional:

Remuneragdo: Mensal € Semanal € Didria €

, hascido/a /
residente na
concelho de , cddigo postal
(%]
-§ Telefone / Telemdvel: E-mail:
[ e
3 Associado de sindicado: Sim Nao
(%)
(%]
2 Sindicato:
w
o
5 || Dispde de meios para realizar a tentativa de conciliagdo por videoconferéncia?
5 3
£ Sl sm [ | Nao [ ]
S o
\S O
7] o
2 ©
o ‘5| REQUERIDO/A) / EMPREGADOR/A:
w C
© =
© ‘& | com sede/domicilio na
=] €
2 "' concelho cédigo postal NIF.
o
E o | Telefone / Telemével E-mail:
o o
o o
S oo | com aatividade de
s g
S & Inicio da prestacdo de trabalho: / /
= N p g .
s B "
€ | Datade cessagdo do contrato: / /
RN
I<TY
(%]
o
AT
[
o
(%)
(¢°]
(@]
»n
()]
0
(8
(]
e
(<]
(7]
=]
o




Pedido e respetiva justificacdo:

Anexo: documentos*

Angra do Heroismo, de de 20

O/A REQUERENTE

*Indicar o n.2 de documentos anexos.



