DECLARAÇÃO
Exmo(a). Senhor(a) Presidente do Conselho Diretivo do IEFP, IP,

(Nome) ______________________________________________________________, residente em_______________________________________________________________ (morada completa), nascido a ____ - ____ - ____, documento de identificação nº ______________________ válido até ____ - ____ - ____, empresário em nome individual, Contribuinte Fiscal nº _______________, contato telefónico nº _____________________ e endereço eletrónico _____________________________________________, vem nos termos do n.º 1 do art.º 16.º do Decreto-Lei nº 260/2009 de 25 de setembro com a redação atual, comunicar que pretende exercer a atividade de Agência Privada de Colocação.

Local / Data _________________________, ___ de ______________________ de ______

___________________________

(Assinatura)



