VILA NOVA DE

> I 9 PEDIDO DE HORARIO DE JORNADA CONTINUA

Exmo. Senhor
Presidente da Camara

Dr. Eduardo Vitor Rodrigues,

Eu, . com 0 n®de ordem

a exercer fungdes

venho pelo presente requerer a V. Ex®. autorizacdo para prestacdo de trabalho na modalidade de jornada continua, nos termos e
condicbes previstas no artigo 114.* da Lei Geral do Trabalho am Funcées Publicas, aprovada pela Lei n.® 352014, de 20 de
junho, na clausula 10.* do Acordo Coletive de Trabalho n.® 216/2016 e no despache n® 56/VCC/2022 de 24 de marco, pelo
seguinte motivo:

[_] Apoio a descendaentes menores até aos 3 anos de idads, isto &, até ao dia em que fazem 4 anos de idade;
[_] Apoio a descendentes maiores de 3 anos de idade, com necessidades aducativas especiais;

[_] Apoio a ascendentes que se encontrem a cargo do trabalhador;

[} Doenca do trabalhador, desde que comprovadamente limitadora da respetiva capacidade de trabalho;

[] Qutrais) circunstancia(s) relevante(s), devidamente fundamentadas, que o justifiquem.

Fundamento o meu pedido:

(descrever detalnadaments o moiivo em concrefo e juntar documentos comprovatives)



Solicito a V Ex*. a prestacao de trabalho na modalidade de jornada continua, preferencialmente no seguinte hordrio:

Para o efeito junto o seguinte documento:

Se aplicavel

Com o Regulamento Geral de Protecgo de Dados, a Camara de Gaia, enquanto responsavel pelo tratamento de dados, assume
o compromisso de garantir a seguranca e protecio dos dados pessoais, atraves da adocdo de um conjunto de medidas
organizativas e técnicas.

Os dados pessoais recolhidos destinam-se Unica e exclusivamente aos fins a que se destinam, ndo sendo cedidos a terceiros,
salvo nos casos previstos na Lei. Estes dados sdo retidos pelo periodo definido pela Politica de Retencao de Dados Pessoais da
Camara de Gaia. Nos termos da legislacdo aplicavel & garantido aos utilizadores o exercicio dos direitos dos titulares dos dados,
devendo para tal dirigir um email para epdi@cm-gaia.pt.

Tomei conhecimento da Politica de Retencio de Dados Pessoais da Camara de Gaia

E necessério assinalar a opcéo Tomei conhecimento’ para submefer este formulario
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