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Declaragdo para a matricula de empregador
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Declaro na qualidade de entidade empregadora que, venho proceder a matricula do empregador, pela razdo abaixo indicada:
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obter a autorizacéo de contratacéo de trabalhadores ndo residentes pela Direcgdo dos Servicos para 0s Assuntos Laborais;
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ter contratado os trabalhadores residentes abaixo discriminados;
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Nome BIRM N.° Data de inicio de trabalho Tipo de trabalhadores
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Trabalhador permanente /eventual
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Trabalhador permanente /eventual
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Trabalhador permanente /eventual
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Tomei conhecimento que as falsas declaragdes séo susceptiveis de procedimento criminal.
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Assinatura e carimbo (O carimbo deve estar conforme o0 nome do empregador)
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Nome do empregador
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més de de ( Trabalhadores permanentes)
O empregador deve efectuar, durante a5 de de ( Trabalhadores eventuais) . 0 pagamento de contribuicdes munido do mapa-

guia de pagamento das contribui¢des e do boletim de inscricdo de beneficiario (trabalhador residente) onde constam os trabalhadores ndo inscritos

e fotocOpias dos seus BIRM(s).
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