                             COORDENADORIA DE POLÍTICAS DE ATENÇÃO AO ESTUDANTE - CPAE
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO
Eu__________________________________________, portador (a) RG nº ________________ e CPF nº _______________________, venho por meio desta declarar que não possuo carteira de trabalho. 

                        ________________________________

                                             Assisnatura

Testemunhas:

1º Testemunha

Nome:______________________________________________________________
CPF__________________________RG________________Telefone_____________Endereço:___________________________________________________________
Assinatura: _______________________________.

2º Testemunha

Nome:______________________________________________________________
CPF__________________________RG________________Telefone____________

Endereço:___________________________________________________________
Assinatura: _______________________________.
Obs: As testemunhas não podem apresentar vínculo familiar com o candidato à bolsa.

                   ____________, ____de ___________ de_____.

