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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN


	ANEXO XII - DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO


                 
Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as informações contidas neste formulário correspondem à verdade, e Eu, _________________________________________________________inscrito(a) no CPF nº ____________________ e RG nº _________________, residente na rua _______________________________________, nº_________, Bairro ______________________________, no município de  __________________________________, que não encaminhei para a seleção do Auxílio Permanência por motivo de
(___) Perda/extravio da Carteira de Trabalho
(___) Nunca solicitei Carteira de Trabalho

E para que surta os efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

                  	_____________________, _____ de ______________ de 202__
 
____________________________________
                                                                               Assinatura do declarante
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