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DECLARAÇÃO DO EMPREGADOR

Declaramos para os devidos fins que o(a) Sr.(a) _______________________________________, portador(a) do RG nº ______________________ e CPF sob o nº __________________ titular da CTPS nº _____________________, é funcionário(a) desta empresa desde o dia _____ de __________________ de __________.
O(A) referido(a) colaborador(a) exerce atualmente a função de ___________________________, cumprindo jornada de trabalho de ______ horas semanais, das _________ às _______, de _____________________.
Assinale a Empresa Conveniada: 
Fundação Pio XII e suas Filiais


FACISB - Faculdade de Ciências da Saúde de Barretos Dr. Paulo Prata
[bookmark: _GoBack]SEBRAE - São Paulo


Secretaria Municipal de Saúde de Barretos

Centro Universitário da Fundação Educacional de Barretos (UNIFEB)

Harena Inovação
Por ser verdade, assinamos a presente declaração.

Barretos, ______ de ____________________ de _______

______________________________
Representante:
Cargo:
Carimbo
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HOSPITAL DE CANCER
DE BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA

-

www.hospitaldeamor.com.br

Rua Antenor Duarte Villela, 1331
Bairro Dr. Paulo Prata

Barretos (SP), Brasil

CEP: 14.784-400

Telefone: +55 (17) 3321-6600
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