Instituto de Acção Social 
Plano de Apoio Financeiro para o Seguro Médico dos Funcionários de Equipamentos Sociais Subsidiados 
Formulário referente ao pessoal recém-recrutado 

1. Designação da instituição: _____________________
2. Telefone para contacto: _______________  Fax: _______________
Os novos funcionários a seguir mencionados são recrutados por esta instituição devido ao aumento de número de cargos, e os mesmos preenchem os requisitos necessários à participação no “Plano de Apoio Financeiro para o Seguro Médico dos Funcionários de Equipamentos Sociais Subsidiados” do Instituto de Acção Social, e cujas declarações foram guardadas nesta instituição para efeitos de verificação. 
	Dados relativos ao pessoal recém-recrutado

	Nome
	Tipo e número do bilhete de identidade 
	Idade
	Data de entrada em funções 
(dia/mês/ano)

	
	
	
	

	
	
	
	


____________________________________________
Assinatura do responsável e carimbo da instituição
Data:   Dia   Mês       Ano
Nota: Agradece-se que a instituição envie o referido formulário por fax ou faça a sua entrega para a respectiva entidade de fiscalização do IAS.

