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澳  門  特  別  行  政  區  政  府  
Governo da Região Administrativa Especial de Macau 

社 會 保 障 基 金 
Fundo de Segurança Social 

 

 

登記編號 
Registo de entrada 
 

由社會保障基金填寫RESERVADO AO FSS 

失業者參加培訓津貼 
SUBSÍDIO DE FORMAÇÃO PARA 

DESEMPREGADOS 

由申請人填寫A PREENCHER PELO REQUERENTE 

澳門，______/_______/______          
Macau 

申請人 
O requerente 

 
 
 

_________________________ 
 

(簽名assinatura) 

本人現正失業，可從事任何工作或修讀培訓課程，在勞工事務局作求職登記之日期為  
Encontrando-se na situação de desemprego, posso exercer qualquer actividade profissional ou frequentar acções de formação, com a data de registo de  
 
 
_____/_____/_______，由於最近15日並無拒絕由該局介紹之合適工作，現向社會保障基金申請有關參加培訓活動之津貼， 
pedido de emprego na DSAL em                                       . Não tendo recusado nos últimos 15 dias oferta de trabalho conveniente, formulada pela DSAL, 
 
 
活動名稱為  
venho requerer junto do Fundo de Segurança Social, o subsídio para frequência da acção de formação, para a actividade intitulada 
 
 
舉辦之日期由_________/_________/___________至_________/_________/___________  
a realizar no período de                                                  a  
 
 
主辦機構為  
e promovida por 
 
 
隨表附上勞工事務局之聲明書及由上述主辦機構發出之課程報名證明，以作為憑據。 
Para efeitos de prova, junto declaração da Direcção de Serviços Para os Assuntos Laborais e certificado de inscrição na acção de formação, emitido pela 
instituição promotora acima referida. 

 
  
 
 
姓名  澳門居民身份證編號_________________________ 
Nome completo  BIRM. N.º      *(須附同身份證副本 Deve anexar a fotocópia do BIRM) 
 
 
地址  家居電話  
Morada  Tel. de casa 
  
   手提電話  
  Telemóvel 
 
銀行  銀行帳戶號碼  
Banco  Conta Bancária n.º 
 

受益人編號  
Beneficiário n.º____________________________ 

(須附同澳門幣銀行帳戶副本 Deve anexar a Fotocópia de conta bancária em MOP) 

澳門  氹仔  路環  
Macau Taipa Coloane 

社會保障基金  格式 FSS/DP/G1-3                             A4規格印件 2020年 10月 
FSS – Modelo FSS/DP/G1-3      Formato A-4 Out. 2020                              
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