
ANEXO XII
TIMBRE DA EMPRESA 
Ao IFPE – Campus Vitória de Santo Antão
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO DE EMPREGO
Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessários, que ________________________________________, CPF ___________________, Carteira de Trabalho n° ___________________ Série_____________, foi funcionário da NOME DA EMPRESA, ocupante do cargo de ________________________ de _____/_____/______ a _____/_____/______, carga horária semanal de _____ horas, onde exerceu as seguintes atividades:
· xxxx
· xxxxx
· xxxx 
___________________________________________________
Nome Completo e Assinatura do Representante Legal da empresa
Cargo ocupado:_________
(com carimbo da empresa)
CIDADE, _____ de _____________________de _________.

