
 
 

      Pedido para Autoformação 
 

 
 

Mod 287             Ana Borges (Extensão 2272)    Ana Miranda (Extensão 2294)               Helena Prata (Extensão 2116)        Patrícia Lopes (Extensão 2114)  
2024.02.07 

                                         

Identificação do Trabalhador 

Identificação da Formação (Anexar o programa) 

Fundamente o seu Pedido de Formação 

Despacho do Superior Hierárquico 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº Interno: Nome Completo: 

Categoria:  Unidade Orgânica: 

Designação:  

Data de Início:  
 

________/________/____________ 

 

Data de Termo:  
 

________/________/____________ 

 
Entidade: 

 

Duração (horas):  
 

_____________________________ 

Local:  
 

 

  

  

Venho por este meio, solicitar autorização para participar no curso acima referido, 
 

O Trabalhador, ___________________________________________________________________________            ___/___/______ 

 

 

 

 

Assinatura do Superior Hierárquico, __________________________________________________________      ____/____/_________ 

 

Autorizado                              Não Autorizado  
_________________________________________ ______/______/__________ 

(Diretor Delegado ou Conselho de Administração) 
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