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Vem requerer a V. Ex?, a atribui¢do de um subsidio para :

O k& (ETIFrf 23 BEMHERFT (Bt LETHEIT R R ) -
Adaptagéo de posto(s) de trabalho, com o custo de $ conforme projecto e orgamento anexos;
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Eliminacéao de barreiras arquitectonicas, com o custo de $ conforme projecto e orgamento anexos;
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Emprego protegido a deficiente(s) por proposta de
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Accdes de formagéo profissional com o custo de $
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RESERVADO A DIRECCAO DE SERVICOS PARA OS ASSUNTOS LABORAIS
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