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DATA
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PROCESSO

CAMARA MUNICIPAL DE VINHAIS
Tel. 273770300 Fax 273771108
E-mail: geral@cm-vinhais.pt

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

NIE- EN115ANNR

Unidade de Recursos Humanos

MAPA DE TRABALHO EXTRAORDINARIO

CATEGORIA MES

Dia

Designacéo do servigo efectuado Inicio Fim Inicio Fim

Total Horas
Dia
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Mapa de trabalho extraordinario - PS.01-IM.07.04
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