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  Pedido de Estatuto de Trabalhador-Estudante 
 
 

Exmo. Senhor Presidente  
 
Com o objectivo de beneficiar do estatuto de trabalhador-estudante, disponibilizo a Vossa Exa., a 
seguinte informação: 
 
Nome_____________________________________________________Aluno nº__________________  
 
do Curso de Lic./Mest./Dout/PG _________________________________________________________ 
  
Telf:_______________________e-mail:___________________________________________________ 
  
         

 
Anexo documentos comprovativos da minha qualidade de: 

  

1. TRABALHADOR POR CONTA DE OUTREM (Declaração emitida pela entidade patronal onde deve constar 
obrigatoriamente, a identificação completa da entidade, o nome do trabalhador, o tipo de contrato de trabalho, o 
início e o fim do contrato – se aplicáveis – e o nº de beneficiário da Segurança Social do trabalhador); deverá estar 
datada, carimbada, em papel com logotipo da empresa, assinatura do responsável pela emissão do documento, 
cargo e nome de quem assina por extenso. 

2. TRABALHADOR POR CONTA PRÓPRIA (Declaração emitida pela Repartição de Finanças, comprovativa de que mantém a 
atividade aberta. Declaração emitida pelo Centro Coordenador da Segurança Social em como tem a sua situação 
contributiva regularizada); 

3. ESTUDANTE QUE FREQUENTA CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL (Declaração emitida pela entidade formadora que 
comprove a frequência do estudante no curso); 

4. FREQUENTADOR DE UM PROGRAMA DE OCUPAÇÃO TEMPORÁRIA (Declaração emitida pela entidade responsável pelo 
programa que comprove a participação do requerente no mesmo); 

5. Aluno já abrangido pelo Estatuto de Trabalhador-Estudante, mas QUE SE ENCONTRA EM SITUAÇÃO DE DESEMPREGO 
INVOLUNTÁRIO (Declaração comprovativa da inscrição do requerente no Centro de Emprego). 

 
 
 
 
 

 

Autorizo que a FMH me comunique por telefone ou por correio eletrónico os despachos e outras informações 

relacionadas com o presente requerimento. 

Não autorizo que a FMH me comunique por telefone ou por correio eletrónico os despachos e outras 

informações relacionadas com o presente requerimento, devendo a mesma ser exclusivamente estabelecida sob a 

forma de ofício (registado e com aviso de recção). 
 
 
 
 
 

Cruz Quebrada, ________ de ____________________ de 20___ 
 
 

ass: ___________________________________________________________ 
 

 
 

 

NOTA – O presente requerimento, deverá ser submetido até 15 de outubro (para o todo o ano), ou até 
15 de março (para as disciplinas do 2º semestre). 


