Papel Timbrado da Empresa Concedente

DECLARAÇÃO DE SUPERVISÃO DE ESTÁGIO

A (nome da instituição pública ou privada), inscrita no CNPJ sob o número ...................., com sede na cidade de ............, na (rua ou avenida, nº), atuante na área (especificar área de atuação da empresa), declara que o profissional ............................. integra o quadro de pessoal da empresa desde (especificar o ano), sendo que atualmente ocupa o cargo de ....................... e possui ........... anos de experiência profissional na área de .................. .

….................., RS, ............./......................../..........................

_____________________________

(responsável pela empresa)

