REQUERIMENTO


Exmo. Senhor Diretor do Agrupamento de Escolas ___________________________ 
Assunto: Renovação da mobilidade por doença

 
____________________________________________, professor(a) do Quadro desse Agrupamento, do grupo _____, residente ________________________, tendo-lhe sido concedida a mobilidade por doença para o corrente ano letivo vem requerer a V. Exa. a renovação da mesma situação, nos termos do n.º 4, do artigo 15.º, do Decreto-Lei n.º 14-G/2020, de 13 de abril, juntando em anexo, declaração sob compromisso de honra. 

Local e data 

O(A) Professor(a),

______________________














DECLARAÇÃO

________________________________________, portador(a) do cartão de cidadão n.º______________, com o NIF ___________, residente em ________________, professor(a) do grupo _____, do Quadro do Agrupamento de Escolas ________________, declaro por minha honra que estou em mobilidade por doença no Agrupamento de Escolas ___________________ e que a situação que originou esta mobilidade persiste. 


Local e data 

O/A Declarante,

___________________

