

DECLARAÇÃO
Declaramos que _____________________________________________________________________,
matrícula nº _______________, ocupante do cargo de ___________________________,          de enquadramento de nível __________________ de escolaridade, é servidor(a) da Secretaria____________________________________________________, lotado(a) no Centro de Referência de Saúde do Trabalhador – CEREST, no Município de _______________________, com carga horária semanal de _______________ horas.
_____________________, __________ de _______________ de _________
____________________________________________
Assinatura do Responsável pelo RH
