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Descrição gerada automaticamente]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA CAMPUS JAGUARI


DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as informações  contidas neste formulário correspondem à verdade, e Eu,  _________________________________________________________inscrito(a)  no CPF nº ____________________ e RG nº _________________, residente na  rua _________________________________________________________, nº_________, bairro  ______________________________, no município de  __________________________________, que não encaminhei para o processo seletivo dos cursos superiores de graduação. 
( ) Perda/extravio da Carteira de Trabalho 
( ) Nunca solicitei Carteira de Trabalho 

E para que surta os efeitos legais e por ser verdade firmo o presente. 

_____________________, _____ de ______________ de 20__.



 ____________________________________ 
 Assinatura do declarante


BR 287, KM 360, Estrada do Chapadão, sn – CEP 97760-000 – Jaguari/RS
Fone: (55) 3255 - 0200 – E-mail: gabinete.ja@iffarroupilha.edu.br
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