DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu,

, portador(a) do
RGn° , orgao expedidor, CPF ,
na condicao de (grau de parentesco com o candidato) do (a)

(nome do candidato), declaro para os devidos fins que ndo possuo Carteira de Trabalho, pois

Ratifico serem verdadeiras as informacgdes prestadas, estando ciente de que, caso configurada a
prestacdo de informacao falsa, apurada, em procedimento que assegure o contraditério e a ampla
defesa, ensejard o cancelamento da inscricdo no Programa de Assisténcia Estudantil da UFV, sem
prejuizo das sangdes penais cabiveis.

, de de 2017.

(Cidade)

Assinatura do(a) Declarante



