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Direccdio dos Servicos para os
Assuntos Laborais

EBRIFEFRIMIES HF

Pedido de contratacdo de trabalhadores nao residentes

nao especializados

1. EAFELERI « Tipo de pedido

Z<1& « Modelo DSAL-TNR-NE-CP

ST H7#%/FEMA * Espaco reservado a DSAL

FENIHEHP IR AR AR

Por favor seleccione uma das seguintes opgdes e preencha os respectivos impressos

10 Zo e

.................................................... N° de TNR’s
MIE T 5IFAE. Por favor anexe os seguintes impressos

[V] #A «Importagao

= %1% Modelo DSAL-TNR-NE-A-CP
= 3K1& Modelo DSAL-TNR-B-CP
= %1% Modelo DSAL-TNR-C-CP

ZIMtEE

.................................................... N° de TNR'’s
A MiE T 5IZ=4&- Por favor anexe os seguintes impressos

[0 #“%&# - Renovagéo

= %1% Modelo DSAL-TNR-NE-R-CP
= £1& Modelo DSAL-TNR-B-CP
= & Modelo DSAL-TNR-C-CP

2. BRFEEREE

&Y « Informagdes da entidade requerente

AXEBREEBRAT

BHFEERE (§ SAAIE ) « Entidade requerente (pessoa singular/pessoa colectiva)

EASBEREEREA (B
FRAX

Representante legal da entidade requerente (pessoa colectiva) (se aplicavel)

BiunE )
Cargo (se aplicavel)

THEERKEKE

B BUR B 50 Z VR A\ AR SR BENBEFECBEMAEAER)
N° de contribuinte na DSF N° de registo na CRCBM (se aplicavel)
81234567 12345S0
3. IBATEMR « Informagdes do estabelecimento
SETETE (PX/EX) - Nome do estabelecimento (Chinés/Portugués)
ABC &[E
it « Enderego
M 3#PY Macau .
wa RPAIKEE Pk
O #F Taipa Rua ne 123
U #% Coloane oy 3/ B B (fE/%)
Ediicio  SSEEAE Boco - Andar MUF Fraccio B
Hﬁ%f.\%i‘./_\_- Pessoa a contactar A48 E Ne de telefone (na RAEM)
BR=RE 61234567
REBGZ

EESERE « N° de fax
28123456

EZBZ)%E% A 5%

EE « E-mail
info@abc.com

BREMRERZ80

MHRISPRER ( §¥W7ﬁ§$ ) HmR
N° de reg. de estabelecimento (N° de cadastro) na DSF

099999 .

dERERESETEMER | RPOXFREER [

N° de matricula do empregador no FSS

1000123456

BBEACEERRARZE

Assinatura do requerente / representante legal

B2 AT
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GETEFEME « Actividades exercidas no estabelecimento

WE.... MEZEH

ST WA (MER) RIS (WNER)
Periodo de funcionamento N° de turnos (se aplicavel) Horario dos turnos (se aplicavel)
07:00 - 04:00 3 07:00 - 14:00; 14:00 — 21:00 ; 21:00 — 04:00

BFREE - Area do estabelecimento

EFHEME - Area de utilizagio 2,000 M FHRpés? stou O Frkme

4. BHFRIEH (FEM EXHeRRIE 2 SXHRENT)

Justificacdo do pedido (Anexe fotocopia dos comprovativos para suporte do pedido)

BEREANZERE..

RATRE ZHPRER - JRGME
BHR - TREER  FIEFEAEZ
FERER X AR IR

5. BAES RE&ES R » Lingua de comunicagio e meios para contacto

M %8 -SMS ~ Fi2 - Telemovel  (853) 61234567
BH «E-mail EEMHHE « E-mail
O #mE - correio

BT 4| 3 « Chinés B 4% 72t

Lingua M v . Portugués Meio

6. ULEB AER ¢ Recolha de Dados Pessoais

1. =RMERZEAER  ERBFEEIMESSHEZA -

Os dados pessoais constantes dos formularios sdo utilizados somente para efeitos de tratamento do pedido de trabalhadores néo residentes.

2. RETEEERY  ABAREZEAERNTEREBIIEMALBRNENAKE ZSERARBEEBEEREABNE  TEFSHBEEENRE -
Para o cumprimento de obrigacdes legais, os dados pessoais recolhidos pela Direcgdo dos Servigos para os Assuntos Laborais poderdo ser
transferidos para outras entidades publicas ou érgéos judiciais, devendo estes, no tratamento dos dados pessoais, observar as disposi¢oes legais
aplicaveis.

3. 1RIBZ 8/2005 AR (BABRMRELR) F+—RNRE  BERNESABRZBEAPFERNEE DHPMERNEARR - IEERORWHKSER
BREAERNEM AL ERNEEHBELERREEZSEAER -

Nos termos do artigo 11.° da Lei n.° 8/2005 (Lei da Protecgdo de Dados Pessoais), o titular dos dados tem o direito de requerer o acesso ou a
rectificacéo dos dados pessoais acima preenchidos, mediante requerimento escrito ou pedido directo as entidades publicas ou 6rgéos judiciais, para
onde foram transferidos os seus dados pessoais.

7. A5 AEHRR - Declaragio do requerente

RAEBIREBTHBERMFRITHERIRTHEEEM - LES 21/2009 505 (BRAMNESE) -
Declaro que observarei a legislacdo laboral vigente na RAEM, designadamente o disposto na Lei n.° 21/2009 (Lei da
contratacao de trabalhadores nédo residentes).

B ZX
RNEERERRBRFMERNAB KRN —UIXHIBEE K& LRSS BREMRER 250 FAERAEIPIFERE 2 A -
Declaro que todas as informagées prestadas neste impresso, incluindo os doc| :BAEFRIZEZ12 T Actuais, dando o meu
consentimento para que 0s mesmos sejam remetidos as autoridades compete do e investigacao.

BEAFERRARERPHEERES

. 2 ¢
Assinatura do requerente/ K2 %m% HEA
; z{% W Data  14/05/2018

representante legal e carimbo
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