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RECURSOS HUMANOS 

  
 
 

 
 
 

ASSUNTO: Início de funções 

 

1___________________________________________________________________________________, 

2____________________________________________________________________, comunica a V.ª 

Ex.ª que inicia funções, hoje, dia _______ de _______________________ de 20 _______, na Escola 

____________________________________________________________________________________. 

 

Com os melhores cumprimentos. 

 

 

Vila de Rabo de Peixe, _______ de ___________ de 20____ 

 

 

O(A) ______________________________________ 

(Cargo) 

 

___________________________________________ 

(Assinatura) 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1 Nome 
2 Categoria 

Ex.º Senhor Presidente do Conselho Executivo 

da Escola Básica Integrada de Rabo de Peixe 

DESPACHO 
                  _____/_____/_______ 

 
 
 
 
 

O Presidente do Conselho Executivo 
 
 

______________________________ 
André da Costa Melo 

M
od

. 5
 –

 P
D

_P
N

D
/E

B
IR

P  

Entrada em: _____/_____/_____ 
 
 

O(A) Coordenador(a) de Núcleo 
 

___________________________ 

Os Serviços Administrativos 
 
Entrada em: _____/_____/_____ 
 
 

O(A) Assistente Técnico(a) 
 

___________________________ 
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