PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

Local e Data

DECLARAÇÃO
À Supervisão de Estágios da Faculdade de Tecnologia de Itatiba

Prezados,
Certificamos que o (a) Sr. (a) _________________________________________________, portador (a) da Carteira de Trabalho nº __________, série _________,  é colaborador (a) desta empresa, desde ____/____/_____ . 

Atuando na área _______________________________________, e cumprindo a jornada de trabalho de ______  horas semanais, nos horários:
	2ª feira: início _________ término_________
	5ª feira: início _________ término_________

	3ª feira: início _________ término_________
	6ª feira: início _________ término_________

	4ª feira: início _________ término_________
	Sábado: início _________ término_________


ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO (A) COLABORADOR (A)
· ...
____________________________________________

(NOME DO (A) SUPERVISOR (A), CARGO, ASSINATURA e Carimbo)
1

