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DECLARACAO DE EXCLUSIVIDADE

(Nome) , contratado(a) como

na Escola/Instituto  Superior de

do IPL, declaro que renuncio ao exercicio de

gualquer funcdo ou actividade remunerada, publica ou privada, incluindo o exercicio de
profissao liberal, nos termos do artigo 34°-A do Decreto-Lei n.°© 185/81, de 1 de julho
republicado pelo Decreto-Lei n.°© 207/2009, de 31 de agosto e alterado pela Lei n.°
7/2010, de 13 de maio, bem como ao exercicio de funcdes publicas ou privadas nédo

remuneradas, de acordo com a Lei n.© 35/2014 de 20 de junho.
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