[image: image1.png]


[image: image2.wmf]
CLÁUSULA DE FORMAÇÃO

(Decreto Regulamentar n.º 16/2002, de 15 de Março)

PEDIDO DE COMPENSAÇÃO - ENTIDADE EMPREGADORA

A preencher pelo IEFP

	DELEGAÇÃO REGIONAL _________________________________________________________________________________________

CENTRO DE EMPREGO  ________________________________________________________________________________    |__|__|__|

Data de recepção _____ - ___ - ___                                               O Técnico ________________________________




A preencher pela entidade Empregadora depois de ler as notas da última página

	
1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EMPREGADORA

Denominação social ___________________________________________________________  NIPC / NIF |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Endereço _______________________________________________________     Concelho ___________________________________

Código Postal |__|__|__|__| - |__|__|__| ____________________   Telef. ______________________   Fax _______________________  

Natureza jurídica ____________________________   Código                    Entidade Privada                    Entidade Pública

Actividade principal  _________________________________________________________________________     CAE |__|__|__|__|__|

Actividade secundária  _______________________________________________________________________     CAE |__|__|__|__|__|

Nome da pessoa a contactar ______________________________________________________________  Telef. _________________

Fax _________________   E-mail __________________________________________________________




	
2. APOIOS RECEBIDOS DO IEFP / FSE

Beneficiou de apoios anteriores?      Sim                  Não

Se Sim, quais? ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________




	3. DADOS SOBRE O EMPREGO

3.1 Nº de trabalhadores ao serviço nesta data ____________

3.2 Profissões mais significativas

	
	Profissão
	H
	M
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.3 Alteração nas profissões (perspectivas)

	
	Profissão
	H
	M
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	



	4. IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR MENOR (Cláusula de Formação)

Nome _______________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento _____ - ___ - ___  BI n.º ____________________  Data de emissão _____ - ___ - ___  Arquivo ______________

Morada _________________________________________________________  Concelho ___________________________________

Código Postal |__|__|__|__| - |__|__|__| ____________________ Telef. ____________________ E-mail ________________________  




	5. IDENTIFICAÇÃO DA PROFISSÃO DO TRABALHADOR MENOR

5.1 Profissão que desempenha/irá desempenhar  ____________________________________________________________________ 

5.2 Área profissional ___________________________________________________________________________________________

5.3 Perfil de actividades/tarefas __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

5.4 Perfil de tarefa (tarefas que o trabalhador irá desenvolver)  __________________________________________________________

5.5 Tipo de Contrato_______________________________  Duração _________________________  Data de início _____ - ___ - ___

5.6 Salário mensal constante do Contrato _____________________         Salário mensal constante do IRC ______________________

5.7 Perspectivas de evolução (1) __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________




	6. IDENTIFICAÇÃO DO TUTOR

Nome _______________________________________________________________________________________________________ 

Profissão  ____________________________________________________________________________________________________

Possui formação pedagógica?          Sim                Não




	
7. DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO FORMATIVO
7.1 A Entidade desenvolve a formação pelos seus próprios meios (2)
7.2 A Entidade desenvolve a formação com recurso a uma entidade externa acreditada (3)

7.3 A Entidade não desenvolve a formação, recorrendo ao IEFP




	8. CUSTOS COM O ENVOLVIMENTO DO MENOR EM FORMAÇÃO

Deverá ser inscrito o valor total apurado, bem como a fórmula de cálculo (4)




	9. DECLARAÇÃO

O(s) subscritor(es) declara(m):

a) Ter conhecimento e aceitar as condições da Medida a que se candidata(m);

b) A veracidade dos elementos constantes deste formulário;

c) Ter a Entidade a situação contributiva regularizada perante a Fazenda Pública e a Segurança Social;

d) Que a Entidade não é devedora ao IEFP e ao DAFSE.

Data                                                                                                     Assinatura *

_____ - ___ - ___                                                                       ________________________________

 * Assinatura legível e carimbo




NOTAS DE PREENCHIMENTO

· O Pedido de Compensação destina-se a ser preenchido pelas Entidades Empregadoras que tenham celebrado Acordo de Formação ou Contrato de Trabalho com trabalhadores menores de 18 anos e que não possuam qualificação escolar ou profissional.

· O Pedido de Compensação, devidamente preenchido, dá entrada no Centro de Emprego do IEFP, de acordo com os pontos 4 e 6 do Regulamento da Medida “Cláusula de Formação”.

(1) A preencher unicamente quando a formação for organizada pelo IEFP.

(2) Anexar documentos relativos à sua acreditação e relativos ao desenvolvimento da formação, nomeadamente o referencial de formação, planificação das actividades, meios e procedimentos de avaliação.

(3) Identificação da entidade formadora, acreditação e elementos relativos ao desenvolvimento da formação.

(4) O montante mensal da compensação a atribuir à Entidade Empregadora, é calculado tendo presente:

a) O valor/hora calculado com base na retribuição mensal (Rm) acrescida dos encargos sociais que constituem a base de incidência da Taxa Social Única

Valor/hora = (Rm x 14) + (subsídio de alimentação x 11)

                    48 (semanas) x n

Rm = retribuição mensal, acrescida dos encargos sociais que constituem a base de incidência da Taxa Social Única

n = número de horas semanais do período de trabalho

b) O valor mensal calculado tendo presente a carga horária total do percurso formativo

Valor mensal = Valor/Hora x N.º total de horas do percurso formativo do jovem
                     N.º de meses de formação

N.º de meses de formação = N.º total de horas / N.º de horas constantes da Reg. Colectiva de Trabalho x n.º de dias de trabalho (22 dias)

c) O limite máximo do montante mensal da compensação, deve ser calculado de acordo com a fórmula seguinte, com base na remuneração mínima prevista para a categoria no Acordo/Convenção Colectiva de Trabalho, acrescida dos encargos sociais obrigatórios, do seguinte modo:

1,2 x (Remuneração mínima x 14) + (subsídio de alimentação x 11)

     12

Remuneração mínima prevista para a categoria no Acordo/Convenção Colectiva de Trabalho, acrescida dos encargos sociais obrigatórios.
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