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PPRROOMMOOVVEE  
 
 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL CERTIFICADA 
(*)

 

  
MMíínniimmoo  ppaarrttiicciippaanntteess::  3300  

MMááxxiimmoo  ppaarrttiicciippaanntteess::  5500  

  
Horário: das 14h30 às 18h30 (Duração: 04 horas) 
 

Local: Hotel Brisa Sol 

Rua do Município, Lote 27 - Albufeira 
  

17 DE JANEIRO DE 2014 (6ª FEIRA) 
 

LEGISLAÇÃO LABORAL: NOVAS 

OBRIGAÇÕES DAS ENTIDADES 

EMPREGADORAS 
 
 
Programa: 
 

1.  Fundo de Compensação do Trabalho (FCT) 

 (Fundo de Capitalização) 
Fundo de Garantia da Compensação do Trabalho (FGCT)  
 (Fundo Mutualista) 
- Em que consistem 
- Procedimentos para as entregas ao FCT, e FGCT 
Incumprimentos e Consequências  
2. Alteração da compensação por cessação do contrato de 
trabalho - Lei 69/2013 
3. Alterações aos Contratos a Termo (Lei 76/2013 de 7 de 
Novembro) 

 
 
 
 

****** 
 

Monitora: Graça Lopes 

Advogada / Formadora 
 
 
 
 

Custo de Inscrição:  
Associados: €33,00 Outras Entidades: €70,00 
 
 

 
 

                                                BBOOLLEETTIIMM  DDEE  IINNSSCCRRIIÇÇÃÃOO  EE  PPAAGGAAMMEENNTTOO 

 

 
Sócio APOTEC nº _________  * Nome: _______________________________________________________ NIF ____________________ 
 
Morada: ______________________________________________________ CÓDIGO POSTAL ______ - ______   ___________________ 
 
* Nome do Participante (a preencher se for sócio colectivo): ____________________________________________________________ 
  
* B.I. nº  __________ * Data de Emissão  ____/_____/______  * Arquivo de  ______________* Naturalidade ______________________ 
 
* Cartão do Cidadão nº ____________________  * Válido até ____/_____/20______   * Data de Nascimento: _____/_____/19_____ 
 
 e-mail: _________________________________   Telefone ____________________ Fax _________________ Telem. ______________ 
 
* Para efeitos de emissão e entrega no momento da formação do CERTIFICADO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL, é obrigatório o 
preenchimento dos campos assinalados. A emissão de 2ª via de certificado tem o custo de 5,00€/cada. 
 
Modalidade de pagamento:  
1) Envio de Cheque nº _____________ s/ _______________ Valor €_________ à ordem APOTEC; 
 
2) Transferência Bancária para o NIB 0035 0698 000 26015030 78 C.G.D., Restauradores – Lisboa. 
Caso opte por esta modalidade de pagamento, terá que remeter para os serviços da APOTEC (via fax ou e-mail) com a ficha de inscrição o 
comprovativo da transacção efectuada. NÃO SE ACEITAM RESERVAS. 
 
Obs.: A inscrição só se torna efectiva após o envio da Ficha de Inscrição acompanhada do meio de pagamento e deverá dar entrada nos 
serviços da APOTEC, 3 dias úteis antes da formação se realizar. 
 
Só se efectuam devoluções do valor de inscrição, mediante comunicação por escrito (carta, fax ou e-mail), até 3 dias antes da realização da 
acção de formação. 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Remeter inscrição para: formacao@apotec.pt / fax: 213 520 362 
APOTEC – Associação Portuguesa de Técnicos de Contabilidade 
Rua Rodrigues Sampaio, nº 50 – 3º Esq.     1169-029 LISBOA 
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PPRROOGGRRAAMMAA  

http://www.apotec.pt/pt/formacao/modelo-22-irc-preenchimento-das-correccoes-fiscais-a-perspectiva-fiscal-do-encerramento-de-contas-30-abr-2013/
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