Exmo. Senhor

Presidente da Cdmara Municipal de Alcochete

(nome do trabalhador),

residente em (morada),
titular do Bilhete de Identidade / Cartdo do Cidaddo n.2 , contribuinte
fiscal n.2 , com o telefone / telemodvel n.2 , hascido
em / / , trabalhador em func¢des publicas, pertencendo ao mapa de pessoal da

Camara Municipal de Alcochete, com contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo

indeterminado, inserido na carreira/categoria de

(designaciio da carreira/categoria), V€M, NOS termos e para os efeitos da Portaria n.2 209/2014, de 13 de
outubro, declarar a sua vontade em aceder ao Programa de RescisGes por Mutuo Acordo na

Administracdo Local e requerer a consequente cessacao do seu contrato de trabalho.

Mais declara que, a data do presente requerimento, ndo se encontra a aguardar decisdo de
pedido de aposenta¢dao ou reforma antecipada nem se encontra em situagdo de licenga sem
remuneragao por periodo igual ou superior a 12 meses.

Pede deferimento.

Data, / /

(Assinatura/Nome completo)



