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COMPROVANTE DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins que o(a) Sr(a) [preencher com nome completo do aluno], com RG nº _________________ e identificação funcional nº__________________ é funcionário(a) [estagiário, prestador de serviços] desta empresa, conforme documentos em anexo, desde [digitar data de admissão], realizando a função de ________________________ . Informamos que durante o período de ___/___/20___ à ___/___/20___ o(a) Sr.(a.) [preencher com nome completo do aluno], exercerá as atividades descritas a seguir, que serão utilizadas para contabilizar as horas práticas da disciplina de Estágio Supervisionado. 

[listar quantas atividades julgue necessário] 

ATIVIDADE 001: Descrição da atividade: 

ATIVIDADE 002: Descrição da atividade: 

ATIVIDADE 003: Descrição da atividade: 

ATIVIDADE 004: Descrição da atividade:

ATIVIDADE 005: Descrição da atividade: 

ATIVIDADE 006 Descrição da atividade: 

Mococa, _____ de ____________________ de 20___. 

_________________________________

[Nome completo e assinatura da Entidade-Concedente] 

Responsável pelo estágio na empresa 

[Carimbo da pessoa que assinou] 

[Incluir aqui o carimbo contendo CNPJ da entidade CONCEDENTE]
ATENÇÃO: 

1. ENTREGAR UMA VIA EM PAPEL COM LOGOTIPO DA EMPRESA E DEVIDOS CARIMBOS, ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA; 

2. ANEXAR A ESTE DOCUMENTO A CÓPIA AUTENTICADA DA CARTEIRA DE TRABALHO E/OU CONTRATO DE TRABALHO PARA Pessoa Jurídica.
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