Plano de Apoio Financeiro para o Seguro Médico dos
Funcionarios de Equipamentos Sociais Subsidiados
Formulario geral de dados do pessoal do equipamento social

Designac¢do da institui¢do ou associac¢ao :

Ano :

Nome do titular do
bilhete de
identidade

L Lingua
Chinés ]
estrangeira

Idade

Sexo

Tipo e
nuimero
do bilhete
de
identidade

Cargo

Data de
entrada em
funcgdes
(dia/més/ano)

Data de saida
de fungdes
(dia/més/ano)

Participacao
no plano de
Seguro
Médico
(sim/nao)
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Notas :

O equipamento social, antes de entregar o formulario geral de dados do pessoal ao IAS, deve

comunicar aos titulares dos dados a transferéncia de dados nos termos da Lei n.° 8/2005 ‘“Lei da

Proteccio de Dados Pessoais”.

Os dados de todos os funcionarios existentes no corrente ano (incluindo os exonerados

neste ano) tém de constar do referido formulario para efeitos de verificacio. Caso niao se

participe no plano, s6 devem ser preenchidos os espacos relativos ao nome, nimero do




bilhete de identidade e o que deve ser consignado com ‘‘nao’’ na coluna ‘“Participacao no

Plano de Seguro Médico ”.

Assinatura do responsdvel e carimbo da institui¢do
Data: Dia  Més Ano



