Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Diretoria Geral do Campus Capivari
Coordenadoria de Extensao — CEX

DECLARACAQ®

Declaramos, para os devidos fins, que (NOME COMPLETO, RG, CPF,) é
servidor da (NOME DO ORGAO PUBLICO) desde ......... . R ,
designado pela Portaria n°............. (OU ATO QUE O NOMEOU), exercendo a
funcdo de (NOME DA FUNCAO) até a presente data.

Sao Paulo,............... de.iiiiiiieaenn. de.eniiie

NOME E CARGO DA PESSOA QUE ASSINA

ANEXOS:
a. Plano de Atividades de Estagio
b. Copia da Portaria ou Ato de Nomeacgao

1. Declaragao para Funcionario Publico na Fungéo.
2. Papel timbrado da Reparticdo Publica.



