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Serviços Académicos 

Requerimento  

Estatuto de Trabalhador Estudante 

Ano Letivo 20_____/20_____ 

____.º Semestre 
 

1. Identificação do Aluno 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Curso:________________________________________       _______ . º Ano     N.º de Aluno: _________ 
 

2. Identificação da situação do Requerente 

Atribuição do Estatuto pela 1.ª vez                                                      Renovação do Estatuto 
 
Trabalhador por conta de outrem  

        Declaração do Serviço, devidamente autenticada com o selo branco, tratando-se de funcionário ou      
        Agente do Estado ou outra entidade pública. 
 
       Declaração da Entidade patronal, com duração do contrato, carimbo e assinatura 
 
       Documento comprovativo da realização de descontos para a Seg. Social  
 
 

Trabalhador por conta própria  

        Declaração da data de início da actividade 

        Declaração comprovativa da realização de descontos para a Segurança Social 

        Declaração comprovativa da Isenção do pagamento de contribuições à Seg. Social (se aplicável)                                                                                                                              
 

Programa de Ocupação temporária ou Curso de Formação Profissional  

Declaração da entidade formadora ou da que garanta a ocupação temporária  
 

3. O Requerente 
 

Data: ______/______/______ 
 

Assinatura: ________________________________ 
 

4. Reservado aos Serviços: 

Data de entrega: ____/____/____ 

 

O Funcionário: __________________ 

Apresentou todos os documentos necessários?         Sim       /     Não 

Documentos em falta: _______________________________________ 

Beneficiou do Estatuto de Trabalhador Estudante nos anos lectivos 

anteriores: 

______/______; ______/______; ______/______; ______/______ 

Obteve o aproveitamento mínimo nas unidades curriculares em que 
esteve inscrito no ano lectivo anterior?                        Sim       /     Não 
 

Se não, especifique os motivos que justificam o indeferimento: _____ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

Funcionários 
de entidade 

privada 


