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Direccdio dos Servicos para os
Assuntos Laborais

IEREEIMES PR

Pedido de contratacdo de trabalhadores néo residentes
especializados

1. EAF5LERI « Tipo de pedido

BETIEP—IBRIBERHERERS
Por favor selecione uma das seguintes opgdes e preencha os respectivos impressos

2 1% 05 ) PO
Direcglio dos Servigos para os

Assuntos Laborais

N _ BIMES
M &4 . Renovacéao 3 N° de TNR's
FEMIE T 5lZR4E- Por favor anexe os seguintes impressos
L . ZoMiRE ® 1% Modelo DSAL-TNR-TE-A-CP
O @A - Importacao N° de TNR’s = 1% Modelo DSAL-TNR-B-CP
EMIE T 5IFAE. Por favor anexe os seguintes impressos . B2ES
* %1% Modelo DSAL-TNR-TE-A-CP [0 ## . Transferéncia N° de TNR’s

FBMI[E T 51748+ Por favor anexe os seguintes impressos
= &1& Modelo DSAL-TNR-TE-A-CP
= %1% Modelo DSAL-TNR-B-CP
= X1& Modelo DSAL-TNR-TE-T-CP

= & Modelo DSAL-TNR-B-CP

2. BFEERER « Informagdes da entidade requerente

BEEE (BAALEA) « Entidade requerente (pessoa singular/pessoa colectiva)

ARBNREEFRAT

AENBFEERZEEANRAGER) Bz (anzE )

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

BRA L THEEKAKE

MBUR B 50 2 TR N AR TR BERBES T/ E M ER)

N° de contribuinte na DSF N° de registo na CRCBM (se aplicavel)
81234567 12345S0

3. BFAFEH « Informagdes do estabelecimento

SHTETE (P X/EX) « Nome do estabelecimento (Chinés/Portugués)
ABC &

it « Enderego
M BP9 Macau

O #F Taipa ELE T ,FEHE 123
O f98 Coloane i pop 25/ BY (=)
Edificio %Ejﬂg Bloco B Andar iﬂJ'F Fraccgo @ D

Ht4& A - Pessoa a contactar KIBE4EERE » N° de telefone (na RAEM)
[ 61234567
BEERHE - N° de fax e 1 BT « E-mail
28123456 REEBH 2 info@abc.com
MBI B ( E$W B R SR A5 HEREES BTN
N° de reg. de estabeleci to (N° de cadastro) na DSF N° de matricula do empregador no FSS
099999 1000123456 S ZIRETIRRS > B4

R HRIRBRIET [T

EENEEREAET wrZ MW%AWM‘/

Assinatura do requerente/ representante legal
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SENZEISMHEE « Actividades exercidas no estabelecimento

WE.... MEZEH

EERE WITEE (MER) WIS ER (MNER)
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

BErETE « Area do estabelecimento
EFREME - Area de utilizagdo 2,000 M FARpes2  sHou O Frkm?

4. BERIEA (BN EXHPEERZ XEFEE)
Justificagéo do pedido (Anexe fotocépia dos comprovativos para suporte do pedido)
EBEEERE..

RPARE Z BRI - TlIRIGAE
BHR  IEGR  FJESEAEX
REPRERZXHFIR

5. BES RE&ES R » Lingua de comunicagdo e meios para contacto

N M & - Chines - M 4G -SMS  Fi2 «Telemovel  (853) 61234567
o 3: ,'\'/Telo O & - E-mail B « E-mail
? O %3 - Portugués O #6E - Correio

6. YEE AER « Recolha de Dados Pessoais

1. HRFAESZEAER  EHRAFEEEIMIESSHEZA -
Os dados pessoais constantes dos formularios séo utilizados somente para efeitos de tratamento do pedido de trabalhadores néo residentes.

2. REITEEERD ABAWEZEAERIEREBIEMARBRNE AN  ZSERARBTEEFREAESNE  TEFSHEREZENRE -
Para o cumprimento de obrigagdes 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¢ées legais

aplicaveis.
3. RIBEE 8/2005 SHERE (AABRURER) £+—RNRE  BENESAEREBEAPFERHE L LAFMERVEAER - HEZHOBRBXSER

BREBEAENNEMAHERIEEHBEFLERREEZSEAER -

Nos termos do artigo 11.° da Lei n.° 8/2005 (Lei da Proteccdo de Dados Pessoais), o titular dos dados tem o direito de requerer o acesso ou a
rectificagdo 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

RANEBRETARMFAITRERIRITHSEEM - LESE 21/2009 5752 (BRAMESE) -
Declaro que observarei a legislacdo laboral vigente na RAEM, designadamente o disposto na Lei n.° 21/2009 (Lei da

contratacéo de trabalhadores néo residentes).

BRERBFIRRZ 817 N
RAEBPRERARBAMMARNAS RTRZXN IO BEE k& - WEAES TARRRAFIFERE 2

Declaro que todas as informagdes prestadas neste impresso, incluindo os dog A AHNERER actuais, dando o meu
consentimento para que os mesmos sejam remetidos as autoridades compet‘ey.e(s para efeitos de verificagéo e investigagéao.

BEAFERRARERPHEERES

Assinatura do requerente/ *%_ Mm%/ / HER
i ké2 W 14/05/2018

representante legal e carimbo Data
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