Modelo de Declaracao

DEVE SER EMITIDA EM PAPEL TIMBRADO, CONTENDO DATA DE EMISSAO,
ASSINATURA, N2 DE MATRICULA E CARIMBO DO DECLARANTE
(CHEFE IMEDIATO OU RESPONSAVEL POR ORGAO DE PESSOAL)

Da EMPRESA PUBLICA / ORGAO PUBLICO / SECRETARIA / UNIDADE FAETEC

Identificacdo

Endereco

Telefone/FAX/e-mail

Do SERVIDOR PUBLICO

Nome

Matricula Admissao

Cargo

Regime

Natureza ou Caracteristica do Cargo (Téc. De Nivel Médio / Téc. De Nivel Superior / Professor)

C.H. (semanal)

Unidade (Lotacdo)

Endereco Residencial do Servidor e Telefones

Da carga horaria exercida

DIAS DA SEMANA INICIO TERMINO INTERVALO P/
ALIMENTACAO

DOMINGO

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

SABADO

Data de Emissdo, Assinatura, Matricula e Carimbo (Chefe Imediato / Responsével por Setor de
Pessoal).




