

D E C L A R A Ç Ã O 
 
[bookmark: _GoBack]T O M A D O R   D E   S E R V I Ç O   DO   A U T Ô N O M O

	Nome do Tomador de Serviço (pessoa física ou jurídica):

	CPF/CNPJ:

	Endereço:  __________________________________________________________ nº  _____, complemento: _______________. Bairro: ________________________________.
[bookmark: Texto29]CEP:_________________ Município/Estado:_______________________________________                                
Telefone(com DDD):  _______________________________
E-mail:____________________________________________



[bookmark: Texto42]Eu, _____________________________________________________________________________, CPF
[bookmark: Texto45]nº _____________________________, declaro para os devidos fins, a pedido da parte interessada, que:
____________________________________________________________________________________
[bookmark: Texto32][bookmark: Texto33], CPF nº _________________________, estudante do curso de__________________________________ 
[bookmark: Texto35][bookmark: Texto36]no IFPE-Campus Ipojuca, prestou serviços no endereço acima no período de ___________________ a ____________________, cumprindo carga horária semanal de ______ horas, totalizando assim ________ horas em atividades correlatas à sua formação técnica. Foram realizadas as seguintes atividades:
1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PREENCHIDO PELO TOMADOR DO SERVIÇO. 
Qual sua avaliação quanto à qualidade do trabalho e o conhecimento técnico do(a)  prestador de serviço/autônomo)?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________, _____  de     ______________________________  20_____.

_____________________________________________________
Assinatura do declarante tomador de serviço
(Cargo e carimbo da empresa, se Pessoa Jurídica)
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