(EM PAPEL TIMBRADO)

(A Instituicdo ndo estd regularizada com o ME)

DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO PRESTADO

(Nome), na qualidade de (preencher de acordo com o aplicdvel: Provedor/Presidente da Direcdo/ Outro
responsdvel da InstituicGo) do(a) (nome da Instituigdo), PSS registada na Direcdo-Geral de Seguranca
Social, desde (data)* sob o n2__*, declara que:

(Nome), portador(a) do CC n.¢ , valido até (data), exerceu funcdes de Educador(a) de Infancia,

Grupo de Recrutamento , ho (preencher de acordo com o aplicdvel: nome do Jardim de Inféncia/

Jardim de Infdncia desta Instituicdo), com criangas dos 3 aos 5 anos, com os seguintes horarios
atribuidos e demais condig¢des abaixo discriminadas:

(*de acordo com a declaragdo emitida pela DGSS que atesta a natureza juridica da IPSS e respetivas valéncias

autorizadas)

(preencher todos os espacos na tabela)

Horas Faltas (dias) Licenga (dias)
. Grupo de Data de | Data de . . -
Ano letivo . Letivas . Dias de Férias
Recrutamento| Inicio | Termo S . Just. Injust. C/ Venc. S/ Venc.
emanais

O referido servico (foi /ndo foi) prestado em regime de acumulagdo com estabelecimento de ensino

publico.

O/A docente estd inscrito(a) na Seguranca Social, sob o n.2 e na Caixa Geral

de Aposentagdes sob o nimero

de de

O (cargo, de acordo com o aplicavel)

(assinatura autenticada com selo branco ou carimbo a déleo da Instituicdo)




