\., DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
RESOLUCAO 07/2011 CSA
unesc BOLSA BENEFICIO DEPENDENTE

COLEGIO UNESC - 2017

DADOS DO SOLICITANTE (PROFESSOR OU TECNICO-ADMINISTRATIVO)

Nome:

E-mail: Cargo:

Setor de Trabalho: Fone:

Carga Horaria Semanal de Trabalho: Data de Admisséo:

DADOS DO DEPENDENTE

Nome: Idade:

Cdédigo do Aluno: Parentesco:

Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Série/Ano

Declaro sob as penas da lei que as informacbes prestadas neste requerimento sdo verdadeiras,
responsabilizando-me pelo inteiro conteudo.

Criciima, ........ [oiiiiiin, .

Assinatura do solicitante
AUTORIZACAO
L TP autorizo

descontar em minha folha de pagamento a quantia restante ao valor da bolsa concedida para meu

= o= Lo (=10 1o o (=) 1o o O PRERR

Cricima, ............. Lo, Lo,

Assinatura do Solicitante




