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DESPACHO CONJUNTO MAI/MSST
FORMULARIO DE

Apoio ao desenvolvimento de Programas Ocupacionais CANDIDATURA
A preencher pelos servigos
RECEPCAO DA CANDIDATURA
GOVERNO CIVIL Data de recepgao = =
CENTRO DE EMPREGO Data de recepgao = =

Elegibilidade dos Fundos Estruturais da UE

N.° da Candidatura PO Eixo Medida |Tip. Projecto
(n.° sequencial em cada CTE / sigla da medida / ano civil)

O(a) Assinatura

A preencher pelo titular da Candidatura

1. IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE PROMOTORA

Denominagéo social / Nome NIPC

Endereco

Cod.Postal - Telef. Fax

Endereco electrénico

Distrito Caédigo NUT
(a preencher pelo CTE - 7 digitos)

Concelho Caédigo NUT
(a preencher pelo CTE - 7 digitos)

Natureza juridica

Actividade Econémica CAE

Dimensao a data da apresentagéo da candidatura
(n.° de trabalhadores)
Responsavel a contactar: Nome

Cargo Telef. Endereco electrénico

2. CARACTERIZAGAO DA ACTIVIDADE OCUPACIONAL A DESENVOLVER

Enquadramento do Projecto: Prevencao de Fogos Florestais e redugao das suas causas

Descricdo da Actividade (Indicar a area de actividade e o tipo de tarefas a realizar pelos destinatarios, justificando a necessidade do recurso a
actividade ocupacional)




2. CARACTERIZAGAO DA ACTIVIDADE OCUPACIONAL A DESENVOLVER (Cont.)

N.° de destinatarios a abranger por area de actividade a desenvolver

Actividades a desenvolver

DBPD RSI

Total

Duracéo

Data prevista de inicio - -

Local de Realizac&do da Actividade Ocupacional

Endereco

Data prevista de fim

Cadigo postal - Concelho

3. PROMOGAO DA EMPREGABILIDADE DOS DESTINATARIOS APOS A REALIZAGAO DA ACTIVIDADE OCUPACIONAL

Previséo da empregabilidade dos destinatarios abrangidos pela actividade ocupacional

N.° de destinatarios que poderao ser integrados num posto de trabalho:

[ ]

Pela entidade titular
da Candidatura

Por outra entidade

[ ]

4. CUSTOS PREVISTOS

Suportados pelo titular

Suportados pelo IEFP,
I.P.

Total

Subsidio complementar

Subsidio ocupacional

Seguranga Social

Alimentacao

Transportes

Seguro de Acidentes Pessoais

CUSTO TOTAL
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5. DECLARAGAO
O(s) subscritor(es) declara(m):

a) Ter conhecimento das normas de acesso aos apoios no ambito da respectiva regulamentagao;
b) A veracidade das informacdes constantes desta candidatura;

c) Que nao foi nem sera presente a qualquer outra entidade financiadora pedido de contribuigdo para os mesmos custos;

d) Que a entidade tem a situag&o regularizada em matéria de restituicdes no ambito dos financiamentos do IEFP, I. P., fundos estruturais da UE e
outros fundos publicos;

e) Ter conhecimento de que o incumprimento da legislacédo sobre o trabalho de menores e ndo descriminagdo no trabalho e no emprego,
nomeadamente em fungdo do sexo, € inibidor do acesso ao financiamento no dmbito do presente apoio;

f) Nao se encontrarem em situagdo de ndo pagamento pontual da retribuigdo devida aos seus trabalhadores.
Nota: As Autarquias Locais que se tenham candidatado ao Programa Agris, no dmbito do Ill QCA, ndo podem apresentar projectos de POC cujo

ambito geografico e de actividade seja coincidente. As candidaturas aos POC devem ser acompanhadas de declaracédo de que ndo ha coincidéncia
com o Programa Agris.

Data - -

*

Nome(s) Fungao Assinatura(s)

* Assinatura(s) legivel(eis) de quem tenha poderes para obrigar a entidade, e selo branco.

6. Parecer do Governo Civil

Data = =

(Assinatura)
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A preencher pelos servigos do IEFP, I. P.

7. ANALISE TECNICA

CARACTERIZAGAO DOS DESEMPREGADOS SELECCIONADOS PARA O PROJECTO

DESEMPREGADOS Benefic. RSI

SEXO

IDADE

NIVEL DE ESCOLARIDADE

SELECCIONADOS
Sim Nao

H M

<25

25a45

> 45 <6 Pp6e<11

11- 12° | Méd/Sup

Subsidio Desemprego

Sub. Social Desemprego

Beneficiario do RSI

TOTAL

Montante Solicitado
(Suportado pelo IEFP, 1.

Montante Proposto para

P) Aprovagao
Subsidio Ocupacional
Seguranga Social
CUSTO TOTAL
Data - -
(Assinatura)
DOCUMENTAGAO A ENTREGAR EM ANEXO A FORMULARIO
|:| Certiddes das Finangas e Seguranga Social (situagéo regularizada)
|:| Fotocdpia do cartdo de identificagcdo de pessoa colectiva ou de identificagéo fiscal do titular da candidatura
Pag. 4 num total de




