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Declaramos, para os devidos fins de comprovação de experiência profissional, que [Nome do Candidato], CPF sob o nº [inserir o número], é empregado(a) desta [Nome e dados da Patrocinadora], tendo sido admitido(a) em [inserir a data], sob a matrícula nº [inserir o número], pelo regime de Consolidação das Leis do Trabalho – CL, conforme as funções e atividades abaixo descritas:
Funções e atividades: [inserir as funções/cargos, para fins de comprovação de no mínimo 3 (três) anos, no exercício de 1 (uma) ou mais atividades nas seguintes áreas: financeira, administrativa, contábil, jurídica, de fiscalização, atuarial, de auditoria ou de previdência social e complementar].
Sendo o que tínhamos a declarar, firmamos a presente.
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	___________________________________	
Assinatura 
Nome do Coordenador ou Gestor Responsável ou RH

NUP: [NUP, em todas as páginas]	Página 1 de 1
[image: ]




image4.png
’FUNDIAGUA

FUNDAGAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR





image5.jpeg




image1.png




image2.png
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

()
(PFUNDIAGUA




image6.png
Antes de imprimir pense na sua responsabilidade com o meio ambiente.
Faca a sua parte!
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