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GOVERNO D RAEM
IMSTITLITE D A ADH SOCIAL

N.° de pedido:
(Preenchimento exclusivo do servico
interno)

I. Originais dados pessoais constantes no registo de inscricio (o Assinale a opcio com um v )

Nome em chinés

Nome em lingua

estrangeira

Género 0 Masculino 0 Feminino

Documento de oBIRM Permanente  oBIRM N&o Permanente  N.©
identificagdo

N.° de Iinscricdo para o
exercicio da profisséo
de assistente social

II. Actualizacio de dados de contacto ( DAssinale a opcdo com um v* e preencha os referidos dados )

O Actualizagdao da morada ou endereco de correio
Morada :

Enderego de correio (deve ser o de Macau) : o E igual ao da morada 0 Nao ¢ igual ao da morada,
especifique

O Actualizagdo do telefone

Telemovel : (A actualizagdo do mimero de telefone serve para fins de contacto posterior
e de actualiza¢do do nome da conta de utilizador )
Telefone da residéncia : Telefone do local de trabalho :

o Actualizagio do endereco de correio electronico (A actualizagdo do enderego de correio electronico serve para fins
de contacto posterior e de actualizagdo do nome da conta de utilizador )
Endereco de correio electronico:

Il. Dever especial de comunicacio (OAssinale a op¢iio com um v e preencha os referidos dados )

o De acordo com o numero 1 do Artigo 22.° da Lei n.° 5/2019 - Dever especial de comunicagdo, 0s assistentes sociais
que, no decurso do prazo de validade da inscri¢do, sejam condenados nas penas ou medidas referidas no n.°
2 do artigo 15.°, devem comunicar esse facto ao Instituto de Acgao Social (IAS) no prazo de 30 dias, a
contar da data do transito em julgado da respectiva sentenca.

Obs : Os assistentes sociais que sejam condenados nas penas ou medidas referidas no n.° 2 do artigo 15.° da Lei n.°
5/2019, devem consultar a clausula constante da referida Lei. Se pertencer a uma das situacdes referidas na
cldusula em causa, devem comunicar o facto ao IAS, no prazo de 30 dias a contar da data do transito em julgado
da respectiva sentenc¢a. Os infractores sao considerados como infraccdes administrativas. Quando seleccionar
este quadro, para fins de garantia do sigilo dos dados pessoais, deve preencher na seguinte coluna a data do
transito em julgado da respectiva sentenca, proporcionando o telefone, para que o pessoal do IAS os possa
contactar directamente ou marcar entrevistas, no sentido de recolher informacoes mais detalhadas.

1) Data do transito em julgado da respectiva sentenga: dia més ano
2) Telefone:
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N.° de pedido:
(Preenchimento exclusivo do servico
interno)

o De acordo com o niimero 2 do Artigo. 22° - Dever especial de comunicagao da Lei n.° 5/2019, em caso de
alteracdo dos dados de identificacdo pessoal ou da entidade patronal, o assistente social deve comunicar
esse facto ao IAS no prazo de 30 dias.

O Alteracdo de identificagdo pessoal

Data da alteragdo de identificagdo pessoal : dia més ano
Contetdo da alteracdo de identificagdo pessoal :
o0 Nome em chinés 0 Nome em lingua estrangeira

o Data de nascimento
o Bilhete de Identidade de Residente Nao permanente passou para o Bilhete de Identidade de Residente
permanente, n.°
o Outros, especifique
Com a entrega do referido documento de identificagdo (Por exemplo: Bilhete de identidade com alteragdo do
nome) : O Sim o Nao

0 Alteragdo da entidade patronal (Nao ¢ necessario fazer comunicacdo sobre a alteracdo dos equipamentos ou
departamentos da mesma entidade patronal)

Data da alteragdo da entidade patronal : dia més ano
Situagdo | oActivo (A exercer fungdes de OActivo (A exercer outras oDesempregado/Aposentado
actual do | assistente social) funcdes que ndo as de assistente
emprego social)
Tipo de o Entidades privadas, o Entidades privadas,
emprego especifique especifique
oEntidades publicas, 0 Entidades publicas,
especifique especifique
o Outros, especifique o Outros, especifique
Area de o0 Familia e Comunidade 0 Servigo social o Ultima profissio que
servicos/ | oldoso o Saude e assisténcia médica exerceu, especifique
sectores o Criangas e Jovens o Servigos Publicos
de oReabilitagdo 0 Educacdo, cultura e arte
trabalho | o Prevencgdo e tratamento da o Diversoes e Jogos
dependéncia 0 Reinsercdo | o Retalho
social e servigos correcionais o Hotel, restauracdo e turismo
oAssuntos médicos i o Bancos, seguros e finangas
Educacdo o Transporte, construgdo,
o Emprego/labor imobilidrio e comunicagio
o Justica e Seguranga o Outros, especifique
oN4do da area de servigo social
o Habitagéo
o Outros, especifique
Tipo de oCentro  oEscola  oHospital
unidade oLar
de oOutros, especifique
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INSTITLITE DF ACCAD SOCLAL

N.° de pedido:
(Preenchimento exclusivo do servico
interno)
servico
que esta a
trabalhar
Nome do | O Assistente social 0 Coordenador da actividade o Ultima profissio que
cargo o Agente de aconselhamento o Director geral do lar exerceu, especifique
O Supervisor o Outros
o Chefe
oDirector geral
o Outros

Com a entrega dos referidos documentos ( Se tem, por exemplo, certificado de trabalho ou cartdo de trabalho,

etc.): [ ]Sim [ ] Nio

Assinatura do requerente :
Data do preenchimento : dia més ano

Campo de uso exclusivo do IAS

Assinatura do responsavel: N.©do trabalhador:
Data de recepcdo do pedido : dia més ano




