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CONTROLE DA CARGA HORÁRIA- ESTÁGIO NA EMPRESA

Estagiário(a):_________________________________________________________________

Empresa:___________________________________________________________________

Departº:________________________________________________	Horas:_____________
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DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins a comprovação de horas atividades na empresa que o Estagiário Sr.(a) ____________________________________ cumpriu o horário acima apontado na área _____________________________.

							________________________________
								Nome do responsável, cargo, RG

ATENÇÃO BATER O CARIMBO DA EMPRESA
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