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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira – UNILAB
Pró-Reitoria de Administração
Coordenação de Serviços Operacionais
Setor de Apoio Operacional



DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins, que o funcionário (a) _____________________________________________________________________________, CPF nº __________________________________, presta serviços nesta Instituição estando alocado no setor _______________________________________________________________.


Data:_____/_____/________                                   ____________________________________
                 Assinatura do Funcionário
De acordo,

Data:_____/_____/________ 			     ____________________________________
                                                         Assinatura/Carimbo do Responsável
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