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Modelo de Declaragdo - DIGITAR em Papel Timbrado da Empresa/Concedente
DECLARACAO DE ATIVIDADES PROFISSIONAL
Declaramos para devidos fins, junto ao Instituto Federal do Santa Catarina, Campus
Continente, as informag¢des e dados funcionais a seguir:

Nome Funcionario:

RG n®: Orgio Exp.: CTPS n*: Série/UF:
Data de admissdo: Data do desligamento:

Cargo inicial:

Ultimo cargo: Data da promogao:

Area/Setor de atuagdo:
Nome e cargo do superior imediato:
E-mail do superior imediato:

Principais atividades desenvolvidas pelo(a) colaborador(a):

a)
b)
©)
d)

Empresa/Concedente:
Endereco: N° Bairro: CEP:
Tel. (48) - E-mail:

Responsavel da Empresa ou superior imediato:
Responsavel pelo RH:

Assinatura e Carimbo

IFSC/Campus Continente
Coordenagao do Curso:
Parecer:

Data: / /

Assinatura e Carimbo

Instituto Federal de Santa Catarina

Campus Florianépolis Continente

Rua: 14 de julho, 150 - Coqueiros - Floriandpolis /SC - CEP: 88.075-010
Fone: (48) 3877-8430 | www.continente.ifsc.edu.br | CNPJ 11.40



