
Agrupamento de Escolas Gil Paes 
Sede: Escola Secundária Maria Lamas 
Participasâo de Retorno ao Servico 

Pessoal Docente 

Pessoal Não Docente 

Funcionário (a) n*  

Nome:     Categoria   

Grupo  ; Escola/JI   declara que retornou, o serviço no dia 

 ; ao  Tempo. 

 
Motivo da ausência:   

Data  /20   
Ass:   
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