Registo de Entrada

Data / /

Registo n.2

ALTERAGAO DE ELEMENTOS IDENTIFICATIVOS

Ex.mola Senhor/a
Vereador/a dos Recursos Humanos da Camara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome
N° de Trabalhador/a Categoria
Servico

ELEMENTOS A ALTERAR

[cartso do Cidadzo

Clirs (Anexar Copia do Documento)

O Habilitagdes Literarias (Anexar Comprovativo)
Clcursos de Formagdo (Anexar Comprovativo(s))

Dlnformagéo Bancdria

IBAN
PT50
Banco Balcdo
[JResidéncia
Av./Rua/Praga/Largo
n.2 Lote Andar Localidade

Codigo-Postal -
[Lestado Civil

Nome do cbénjuge

TOMA CONHECIMENTO

O Municipio de Penafiel utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, para a instrucdo dos seus
processos e a prestacdo de informacdo sobre assuntos da autarquia.

Para mais informagBes sobre as praticas de privacidade do Municipio de Penafiel consulte a nossa pagina web em
https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para dpo@cm-penafiel.pt.

Data / / O/A Trabalhador/a,

MOD. RH 02


https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade
mailto:dpo@cm-penafiel.pt
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