DECLARAÇÃO
Eu____________________________________________________________________, portador da Carteira de identidade nº __________________________, trabalhador (a) na________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Admitido em ______/_____/____, com o cargo de_____________________________

_________________________________________________________________________
Exercendo as seguintes funções:_______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________Desde______/_______/___
Por ser verdade, firmo a presente declaração.

Brasília,_______de_________________de 20_____.

Assinatura:_________________________________________________.

