Formulario de Participacao no ambito do Codigo de Boa Conduta para a
Prevencao e Combate ao Assédio no Trabalho

Exmo.(a) Senhor (a)

Identificacdo do PARTICIPANTE

Nome completo:

NO:

Unidade Orgénica:

Carreira/Categoria:

Telefone/ext:

Identificagdo do DENUNCIADO

Nome completo:

NO:

Unidade Orgénica:

Carreira/Categoria:

Telefone/ext:

Descricdo sumaria dos factos:

Mod. SRH.037.01

Gestédo Autarquica -
DAF (nas Areas de Taxas e L cengas, Apoio CAMARA MUN'CIPAI_ DE MIRA
Juridico; Recursos Humanos) e DECD PRACA DA REPUBLICA 3070-304 MIRA

(nas Areas de Turismo, Desporto e Agdo Social) < 506 724 530 w231 458 185 1231 480 550 o.mas geral@cm-mira pt st WwWw.Cm-mira.pt




Assinatura do PARTICIPANTE

Nome completo:

Recebido

Data:

Nome completo

Observagoes:

O Municipio de Mira cumpre integralmente o Regulamento Geral de Protegdo de Dados no que concerne a

recolha e tratamento dos mesmos. Todos os dados recolhidos destinam-se exclusivamente aos fins para os
quais foram solicitados. Para mais informagdes contactar dpo@cm-mira.pt.

Mod. SRH.037.01

Gestdo Autarquica

-JO; DAF (nas Areas de Taxas e Licengas; Apoio CAMARA MUN'CIPAI_ DE MIRA
90, Juridico; Recursos Humanos) e DECD PRACA DA REPUBLICA 3070-304 MIRA
SGS (nas Areas de Turismo, Desporto e Agdo Social)

ripe 508 724 530 mx 231 458 185 1w 231 480 550 emm geral@cm-mira pt s www.cm-mira.pt




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 


