	




ANEXO I
[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE TRABALHO

Eu,______________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº __________________, portador(a) do RG de nº___________, residente e domiciliado(a) no endereço __________________________________________  declaro para os devidos fins que o (a) Sr(a). ___________________________________________ inscrito(a) no CPF sob o nº ____________________ portador(a) do RG de nº ________________ é meu funcionário, exercendo atividades de ___________________________, jornada de        (______) horas semanais, cumprindo de _______________ a _____________ (dias da semana).

Declaro estar ciente que as informações prestadas poderão ser averiguadas pela Secretaria Municipal de Educação de Tunas do Paraná, bem como estou ciente de que a falsidade nas informações incorrerá nas penas do crime de Falsidade Ideológica, art. 299 do Código Penal.
Este documento será autenticado em cartório, mediante comprovação do contrato de trabalho.

Tunas do Paraná, _____ de ________________ de _____

_______________________________
ASSINATURA DO (A) DECLARANTE


ANEXO II
DECLARAÇÃO DE TRABALHO AUTÔNOMO


Eu,______________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº __________________, portador(a) do RG de nº___________, residente e domiciliado(a) no endereço __________________________________________  declaro que sou trabalhador(a) autônomo(a)/profissional liberal ou trabalhador(a) informal, sem vínculo empregatício,   exercendo   atividades   de _____________________________ jornada de ( _______) horas semanais, cumprindo de _______________ a _____________ (dias da semana).

Declaro estar ciente que as informações prestadas poderão ser averiguadas pela Secretaria Municipal de Educação de Tunas do Paraná, bem como estou ciente de que a falsidade nas informações incorrerá nas penas do crime de Falsidade Ideológica, art. 299 do Código Penal.
Este documento será autenticado em cartório, mediante comprovação.


Tunas do Paraná, _____ de ________________ de _____


_______________________________
ASSINATURA DO (A) DECLARANTE






