Declaração para comprovação de tempo de experiência profissional.
DECLARAÇÃO DA EMPRESA

À Comissão de Avaliação de Estágio-CAE
Curso Técnico de Manutenção Automotiva

Fundação Escola Técnica Liberato Salzano Vieira da Cunha

Prezado Senhor:

Certificamos que o Sr.(a)________________________________________________________________
RG____________________________________, é empregado(a) desta Empresa e exerce  a Função de ___________________________________no (departamento, seção, área) ________________

_______________ desde  ___/___/___  até a presente data, com  as seguintes atividades:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





       __________________, ____ de __________ de 20____.

                                                                              (local)                                     (data)

Nome: _________________________________________       Cargo:__________________________

____________________________                       _____________________________


       Assinatura do Responsável


  Carimbo da Empresa com CNPJ
(O quadro abaixo é para uso da escola)
	Experiência Profissional
	Horas do Estágio

	
	a) superior a 5 anos
	200 horas 

	
	b) de 2 a 5 anos
	240 horas 

	
	c) de 1 a 2 anos
	320 horas 





Parecer da C.A.E.:  _________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


Data: ____/____/____                                                                                      ____________________________

                                                                                                                                                     Assinatura
