	Despacho do membro do Governo competente:

	Verificado o cumprimento dos limites legalmente estabelecidos no nº 13 do artigo 345.º da Lei Geral do Trabalho em Funções Públicas (Anexo da Lei n.º 35/2014, de 20 de junho), concordo nos termos propostos,



	Data:

	                                             Assinatura

	


                   ACORDO DE CEDÊNCIA DE INTERESSE PÚBLICO
Nos termos dos artigos 241.º, 242.º e dos n.os 1 e 2  do artigo 244º da Lei Geral do Trabalho em Funções Públicas (Anexo da Lei n.º 35/2014, de 20 de junho), conjugados com os n.ºs 12 a 14 do artigo 345.º da mesma lei, é celebrado o presente acordo de cedência de interesse público entre as partes abaixo identificadas:

I 

A (Federação/União/Confederação onde o trabalhador passará a exercer funções), requer a cedência de (nome, carreira/categoria do trabalhador), membro da direção desta associação sindical, para o exercício de funções de (funções a exercer na associação sindical) 
A cedência do trabalhador vigorará entre ……../…..../…….…. e …..…/…..../…….….
Em cumprimento do disposto no artigo 345.º da Lei Geral do Trabalho em Funções Públicas, constante do anexo à Lei n.º 35/2014, de 20 de junho, será feita a necessária comunicação à DGAEP.

Data:

Assinatura
______________________________________

II 

(Nome), na qualidade de dirigente máximo do (Órgão/Serviço/Entidade onde o trabalhador exerce funções), acorda em ceder o trabalhador acima identificado, pelo período indicado.
Data: 

Assinatura

______________________________________

III

(Nome do trabalhador), 

Carreira: -------------------------------------------------------------------------------------------------------
Categoria: -----------------------------------------------------------------------------------------------------
Relação jurídica de emprego público (tipo): --------------------------------------------------------
Declara que aceita exercer funções na Direção da (Designação da Federação/União / Confederação) nos termos do presente acordo.
Mais declara que opta/não opta (indicar apenas a opção pretendida) pela manutenção do regime de proteção social de origem.
Data:

                                                              Assinatura

______________________________________
