REGRESSO DE LICENCA SEM VENCIMENTO
PESSOAL NAO DOCENTE
DECRETO LEI N°100/99, DE 31 DE MARCO

Exm.°(a) Senhor(a):
Diretor Regional de Educacao do Algarve

Eu, ,
com a categoria de ,a
desempenhar funcbes de , em regime
de , colocado(a) na Escola/d. Infancia

, Portador do Bilhete
de Identidade n° , Emitido em :
residente em ,

venho por este meio requerer a V. Exa. nos termos do art® 82° do Decreto — Lei n°
100/99, de 31 de Margo, que me seja autorizado o regresso ao servigo apoés licenca

sem vencimento pelo periodo de com inicio

em e término em

Pede Deferimento

Parchal, de de

(nome completo e legivel)



