RASAITHRERRF

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

NBAERFEENEESE

Regime da gestdo do tratamento de queixas apresentadas por trabalhadores dos Servigos Publicos

HEESHEER
§ EEJ’TAEE EF' %ﬁ% A preencher pela Comisséo

Solicitacdo da intervencido Rkt

Processo n.°
da Comissao TR

Data de recepcdo

U & B A & Bl B 8§ Declaracio de Recolha de Dados Pessoais

REABFRREENEAALSE  EEEEHRSEF 1) Os dados pessoais fornecidos no preenchimento deste formulario

SR - serdo utilizados apenas para o tratamento de queixas.
BHTRFIFNIE REABBZREBEEN 2) Para efeitos e no &mbito da analise de queixas, os dados pessoais
Bl oW prognay o e n = /m fornecidos neste formulario podem ser comunicados a pessoas e
BARS  AERENSR E e fi ® f @ servicos que participem no tratamento ou gestéo das queixas. De
EMATRLAEIN REEANEERTE acordo com as disposicdes legais aplicaveis, estes dados podem,
ZEERNURBEANERER B EMER ainda, ser comunicados as autoridades policiais e judiciais ou aos
B L - servigos publicos relacionados.
#% 5F A & F DADOS PESSOAIS DO QUEIXOSO

PNHE 5l E] x

Nome (em chinés) Sexo Masculino Feminino

B

Nome (em Portugués)

FOEAXHER ®

Tipo de documento de identificagéo N.°

PREBEF BERB&

Servico a que pertence Carreira e categoria

B 4% 3 1k

Morada

BB B (EIE)

Telefone E-mail ( Opcional )

# 7& B ANEXOS COMPLEMENTARES

AR KEERHRAEAENEEREBRA

Incluindo as folhas complementares, o n.° total de paginas é

AREMEEAMLERRXHF  BREEREA

Com dados ou documentos complementares, o n.° total de paginas é

B 35 B &1 OBSERVACOES

1) EREEEN ANBHBZERRAARBMHES 1) A intervengdo da Comissdo so0 pode ser solicitada nas queixas
MEF HEFAGCKILFEEREEN S apresentadas aos servigos publicos, e deve o queixoso solicitar,
Y at A it s A

i _ o por escrito, a intervengdo da Comissdo no prazo de 30 dias
AENMIOARUEERNZESRE - contado a partir da recepcdo da comunicacio do resultado do
tratamento da queixa.

2) RFEANERPAERZESENANEREDR 2) A solicitagdo da intervengdo da Comisséo deve ser fundamentada

== P N < = e pelo queixoso. Se néo for claramente fundamentada, a Comisséo
G X § EEAERBFALREN pode solicitar ao queixoso o suprimento dos dados em falta hum
RABEHEBESR - prazo determinado.

3) HWEHEEHETAES AR RTE - B % 3) Se o espago destinado ao “Fundamento” ndo for suficiente,

/5 % = i pode-se juntar folhas complementares a queixa, devidamente
RARMEWEARH rubricadas e datadas pelo signatario.

EE PN K- BURFRBRAEHR
Rubrica do queixoso Rubrica do trabalhador responsavel pela recepgéo do formulario

®F ano/ Amé/ A dia F ano/ Amé/ A dia



BHEEEH FUNDAMENTO

e HRFARREANLE - HAEHNRHEAERER
o Todos os contetdos estdo preenchidos apenas nesta folha. o O n.° total das folhas complementares,
se houver, é
REFAZE BURFRBRAEBHR
Assinatura do queixoso Rubrica do trabalhador responsavel pela recepgéo do formulario

£ ano/ Amé/ A dia £ ano/ Amé/ A dia



BRI THERF

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

NBAERFEENEESE

Regime da gestdo do tratamento de queixas apresentadas por trabalhadores dos Servigcos Publicos

O R K W % H M= AR
A preencher pela Comissao
FOLHA COMPLEMENTAR

AO FORMULARIO DA
SOLICITACAO DA
INTERVENCAO

8 R 5%

Processo n.

REFALSA

Nome do queixoso

BHEEEH FUNDAMENTO

BREEEE 2HHEREREA
N.° da pagina de folhas complementares O n.° total das folhas complementares é
EE PN K BURFREAEHR
Rubrica do queixoso Rubrica do trabalhador responsavel pela recepgéo do formulario

£ ano/ Amé/ A dia £ ano/ Amé/ A dia
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