ATIVIDADES EXERCIDAS PELO ESTAGIÁRIO COM VÍNCULO EMPREGATÍCIO
(Em Papel Timbrado da empresa)

(somente para alunos nessa condição)

São José do Rio Preto, ___________de _______________ de _______
À

UNIÃO DAS FACULDADES DOS GRANDES LAGOS-UNILAGO

Declaramos para os devidos fins que Sr(a). ____________________________________________________________,

Portador da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS) n.º ____________, Série _____________, é funcionário desta empresa desde ___/__/_____, na função de _______________ tendo como atribuição as seguintes atividades:

Empresa: _____________________________________________________

Nome do Supervisor de Estágio: _____________________________________________________

Carimbo e assinatura: _____________________________________________________

