ANEXO 4  - MODELO DE ATESTADO DE TRABALHO - PARA ESTÁGIO SUPERVISIONADO NA UNIDADE ESCOLAR OU DIRETORIA REGIONAL DE ENSINO
					DECLARAÇÃO

 Eu_______________________________________________________, portador do RG____________________, declaro que:   (     ) trabalho	(     ) não trabalho

Local do(s) trabalho(s), em quais dias da semana e horário que trabalha?
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Em quais dias e horários, pretende realizar o estágio supervisionado?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



__________________,____, ______________de 2022

Firmo ser verdade a declarações acima prestadas e declaro não ter omitido nenhuma informação.


___________________________
Nome/RG/Assinatura

