

EXMO SENHOR 
MINISTRO DO TRABALHO
MAPUTO
__________(Nome)_______de __anos de idade,(estado civil)__, filho de ____________e de _____________,natural de______________, (nacionalidade)____, portador do B.I./DIRE nº____________, emitido em ____________, aos ___/___/___,representante da empresa ____________com sede em__________no bairro _____________, Avenida/Rua ____________nº_____, telefone/celular ___________, tendo como gestor do estabelecimento de formação profissional alvo deste pedido o senhor________________de ___anos de idade, com ___ anos de experiência profissional como __________________________ ,  ___(estado civil)__, filho de _________________e de _____________,natural de_________,(nacionalidade)____, portador do B.I./DIRE nº______, emitido em ____________, aos __/__/__,  habilitações literárias____________, ___(ocupação)_____, vem mui respeitosamente requerer a V. Ex.cia se digne autorizar o exercício da actividade de formação profissional nas profissões de_____ __________________________________________ no local a seguir indicado: bairro____________________, Avenida/Rua ______________________nº_____, telefone_____________, pelo que  solicita a emissão do respectivo alvará.

Pede deferimento

(assinatura)

_____________, ___de ___de___

