Declaração de robustez física e perfil psíquico

Eu (nome)__________________________________________________________________

Com morada em _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

com o número de identificação fiscal NIF_______________com o número de identificação da 

Segurança Social _____________________ Telefone_______________________________

declaro que possuo a robustez física e o perfil psíquico necessários para o exercício de 
________________________________________________________________ 
___________________________,____,____,_____ (local e data)

Assinatura do declarante

_____________________________________________

Documento de identificação, número, data e local de emissão

____________________ nº_______________ de ___,___,_____ emitido por ___________________

Minuta para declaração de robustez física e perfil psíquico exigidos para o exercício de funções profissionais, públicas ou privadas de acordo com o Decreto-Lei n.º 242/2009 de 16 de Setembro disponível em www.adapcde.org/adapcde/diversos/saude.htm 


