REQUISICAO DE FUNCIONARIOS / PEDIDO DE DISPENSA DE AULAS

(ENTREGAR NA DREFD COM 15 DIAS DE ANTECEDENCIA)
N/REF2, —AVIT-

ENTIDADE: Associacao de Voleibol da Ilha Terceira PROVA: ESCALAO:
()

ANUENCIA

NOMES SITUA(;AO ESCOLA/ENTIDADE DIAS PRETENDIDOS ENTIDADE
(b) (c) (d) EMPREGADORA

(€)

OO (N[O |WIN|F

16

(a) Indicar o nome da Associagéo/Clube

(b) Atleta/Treinador/Dirigente Clube/Dirigente Associativo/Arbitro/Juiz/Etc. Angra do Heroismo,
(c) Indicar Escola, Ano, N° e Turma

(d) Referir endereco completo da entidade patronal

(e) Indicar se existe anuéncia prévia da entidade empregadora O CLUBE A DI RECCAO DA AVIT




