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DECISÃO DE APROVAÇÃO

[bookmark: _Hlk63755204]Ao abrigo do Decreto-Lei n.º 10-G/2020, de 26 de março, na sua atual redação, conjugado, com o Despacho n.º 6087-A/2020, do Secretário de Estado Adjunto, do Trabalho e da Formação Profissional, de 3 de junho e o Decreto-Lei n.º 6-E/2021, de 15 de janeiro, que regulamentam a concessão de apoios à formação profissional de trabalhadores abrangidos no âmbito da Medida de Apoio extraordinário à manutenção de contratos de trabalho em situação de crise empresarial, aprovo a candidatura apresentada em __ / ___ / 2021, pela entidade ______________________________________, à qual foi atribuído o n.º de projeto __________, nos termos constantes da Informação n.º ____________, e que a seguir se sintetizam:
Data de início: ____ / ____ / 2021                  Data de fim: ____ / ____ / 2021
N.º total de trabalhadores abrangidos: _____
Volume de formação total: _____ horas

	MONTANTES APROVADOS
	Custo aprovado
 (€)

	

	1. Bolsa 
	0,00 €

	2. Apoio à alimentação
	0,00 €

	     TOTAL 
	0,00 €



Mais se informa que o plano de formação agora aprovado será executado pelo ___________________________________________________________________ e acompanhado pelo Centro (indicar se aplicável) __________________________________________.

[bookmark: _GoBack]Data: ____ / ____ / 2021. 
O(A) Delegado(a) Regional

_________________________



NOTA: Emitido em duplicado
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