ANEXO 1

D E C L A R A Ç Ã O
Declaramos que (NOME COMPLETO), (Nº DO CPF), ocupante do/a cargo/função de (NOME DO CARGO), integra o quadro de pessoal da (NOME DA INSTITUIÇÃO/EMPRESA), sendo lotado(a) no(a) (SETOR/UNIDADE), com regime de trabalho XX (ESCREVER POR EXTENSO) horas semanais. Ademais, informamos que o(a) interessado(a) exerce suas atividades de forma (PRESENCIAL, em nossa unidade física localizada ENDEREÇO/MUNICÍPIO/UF / REMOTA)  nos seguintes dias e horários: segunda a sexta, XXh a XXh.
(LOCAL), (XX/XX/XXXX).
______________________________________________
(CHEFIA IMEDIATA - SETOR)
CARGO / CPF / PORTARIA
