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	ÓRGÃO/ENTIDADE DECLARANTE

     


DECLARAÇÃO
Declaramos, para os devidos fins, que       , CPF n°      , estudante do curso de      , da Instituição de Ensino      , participou do Programa de Estágio “Novos Valores”, realizando estágio na modalidade  FORMCHECKBOX 
 Obrigatório   FORMCHECKBOX 
 Não Obrigatório, no Órgão/Entidade      , no período de       a      , cumprindo a carga horária de       horas e desenvolvendo as seguintes atividades:      .
     ,       de       de      .

_______________________________________________
Assinatura do Gerente de Gestão de Pessoas do Órgão/Entidade Concedente de Estágio
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