SINDICATO DOS MÉDICOS DA ZONA SUL
SERVIÇO JURÍDICO


FORMULÁRIO INSTRUTÓRIO

Descanso Compensatório. Trabalho Noturno. Trabalho ao Domingo, em Dia de Descanso Semanal e em Dia Feriado

1. Nome completo:

2. Vínculo (contrato de trabalho em funções públicas/contrato individual de trabalho):

3. Categoria (interno/assistente/assistente graduado/assistente graduado sénior):
4. Hospital (________________________):

5. Serviço/Departamento/Unidade:

6. Duração semanal de trabalho (35 horas/40 horas/42 horas):

7. Horário semanal de trabalho (com discriminação das atividades programadas para cada jornada diária de trabalho, com indicação das respetivas horas de início e termo, por referência a cada semana de trabalho (entre as 8 horas de segunda-feira e as 24 horas do domingo seguinte)):

8. Incumprimento do Regime de Descanso Compensatório Emergente da Prestação de Trabalho Noturno:

- Serviço/Unidade (Serviço de Urgência/Unidade de Cuidados Intensivos/Unidade de Cuidados Intermédios):
- Dias e horas de início e termo da jornada noturna de trabalho:

- Descanso compensatório concedido (dia e horas de início e termo):

9. Incumprimento do Regime de Descanso Compensatório Emergente da Prestação de Trabalho ao Domingo, em Dia de Descanso Semanal e em Dia Feriado:


- Serviço/Unidade (Serviço de Urgência/Unidade de Cuidados Intensivos/Unidade de Cuidados Intermédios):

- Dias e horas de início e termo da jornada de trabalho:

- Descanso compensatório concedido (dia e horas de início e termo):


