
辦理僱主註冊 
聲明書 

Declaração para a matrícula de empregador  
 
僱主名稱 
Nome do empregador _______________________________________________________________ 
 
 

本人以僱主名義聲明，因以下原因，現向社會保障基金進行僱主註冊： 
             Declaro na qualidade de entidade empregadora que, venho proceder à matrícula do empregador, pela razão abaixo indicada: 

    已獲勞工事務局批准聘用外地僱員； 
         obter a autorização de contratação de trabalhadores não residentes pela Direcção dos Serviços para os Assuntos Laborais; 

    已聘請下列本地僱員； 
ter contratado os trabalhadores residentes abaixo discriminados; 

    其他原因：__________________________________________________________________ 
     outras razões:                                                    
 

姓名 
Nome 

澳門居民身份證編號
BIRM N.o 

入職日期 
Data de início de trabalho 

僱員類別 
Tipo de trabalhadores 

   □長工    /    □散工 
Trabalhador permanente /eventual

   □長工    /    □散工 
Trabalhador permanente /eventual

   □長工    /    □散工 
Trabalhador permanente /eventual

   □長工    /    □散工 
Trabalhador permanente /eventual

   □長工    /    □散工 
Trabalhador permanente /eventual

   □長工    /    □散工 
Trabalhador permanente /eventual

   □長工    /    □散工 
Trabalhador permanente /eventual

   □長工    /    □散工 
Trabalhador permanente /eventual

   □長工    /    □散工 
Trabalhador permanente /eventual

vv 

本人清楚明白如作虛假聲明，可被刑事起訴。 
             Tomei conhecimento que as falsas declarações são susceptíveis de procedimento criminal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

澳門_________日_________月_________年                  _________________________________________________________________ 

Macau                     dia                        mês                    ano                                   簽名及蓋章 (印章須與僱主名稱一致) 
                    Assinatura e carimbo (O carimbo deve estar conforme o nome do empregador) 

僱主名稱______________________________________________________________________ 
Nome do empregador 
 
 

僱主必須於_________年________月份內(長工僱員) 攜同供款憑單、未登錄僱員的受益人(本地僱員)登錄申

 

報表及其澳門居民身份證影印本到臨本基金繳納供款。 

O empregador deve efectuar, durante                                                                          , o pagamento de contribuições munido do mapa-

guia de pagamento das contribuições e do boletim de inscrição de beneficiário (trabalhador residente) onde constam os trabalhadores não inscritos 

e fotocópias dos seus BIRM(s). 

mês de_____de_____( Trabalhadores permanentes) 

mês de_____de_____( Trabalhadores eventuais) 

社會保障基金    格式 FSS/DC-26                                                                                                                                                                                                                                                                                      

_________年________月份內 (長工) 

_________年________月份內 (散工) 

7777XXX(X) 
5555XXX(X) 

14      03     2024 

01/02/2024 
01/03/2024 

 

樣樣  式式  
EEXXEEMMPPLLOO


 

2024    04 
2024    04 

COMPANHIA KU CHU LDA. 

CHAN KU UN 

CHEONG KU UN 

Lei Ku Chu 
COMPANHIA 
KU CHU LDA.

COMPANHIA KU CHU LDA. 

Deve ser assinado por um representante 
legal ou conforme a assinatura do registo 

i l


