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Divisão de Educação Infantil e Complementar - DEdIC

         
                      
DECLARAÇÃO – Modelo 4
Declaro exclusivamente para fins desta análise socioeconômica que eu, [Digite seu nome completo] , portador do CPF [Digite seu CPF], exerço a profissão de [Digite sua profissão] no endereço [Digite o nome da rua, no, bairro, cidade e CEP], desde [Digite a data de admissão]. Nome completo da empresa: [Digite o nome completo da Empresa]. 
Nos últimos 3 meses obtive os seguintes rendimentos em valores brutos:
Mês:  [Digite o mês] Valor: [Digite o valor]
Mês: [Digite o mês] Valor: [Digite o valor]
Mês: [Digite o mês] Valor: [Digite o valor]
Por expressão da verdade, atesto ciência sobre o Artigo 299 do Código Penal e que qualquer omissão ou fraude nas informações prestadas implicará automaticamente no cancelamento da vaga.
Nome completo do solicitante de vaga:
[Digite o nome completo do solicitante]
Assinatura: ______________________________________
Nome completo e assinatura do(a) declarante:
[Digite o nome completo do(a) declarante]
Assinatura: ______________________________________
Data do preenchimento: [Clique ou toque aqui para inserir uma data]  
*Anexar documento com assinatura do declarante
Universidade Estadual de Campinas – Divisão de Educação Infantil e Complementar
Rua Carlos Chagas,  nº 301-  Cidade Universitária - Campinas/SP  -  CEP 13083-878
Fone (19) 3521-8092-  dedicrh@unicamp.br  
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