DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins , que o(a) Sr(a) .....................................................................

............................................. , portador(a) da Carteira de Trabalho n.º/série ...........................  é nosso funcionário de nossa empresa desde   .........../................/............. , exercendo o cargo de ...................... ..............................., com o seguinte horário de trabalho :


Segunda : das ................. às .....................


Terça      : das ................. às .....................


Quarta    : das ................. às .....................


Quinta    : das ................. às .....................


Sexta      : das ................. às .....................


Sábado   : das ................. às .....................


Por ser esta a expressão da verdade e para que produza os devidos efeitos, datamos e assinamos a presente .


São José dos Campos,  .............. de ............................ de ............ 


________________________________ 


( nome e carimbo da empresa )

