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ANEXO 11l - MODELO DE DECLARAGAO DE TEMPO DE SERVICO

Observacdo: A declaracdo de experiéncia profissional devera ser expedida pela entidade contratante em

papel timbrado, conforme segue:

DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO

DECLARO, para fim de comprovacdo de experiéncia profissional que o Sr.(a) , portador
da Carteira de Identidade n? , CPF n? , exerceu atividade profissional na
empresa , inscrita sob o CNPJ n? , N0 municipio de
, com o cargo/funcdo de , no periodo de / / a
/ / , realizando as seguintes atividades:
de de 20

Assinatura do contratante e/ou assinatura do setor de RH

ATENCAO:

Somente sera valida assinatura do contratante e/ou assinatura do setor de RH;

Caso ainda esteja no exercicio de suas funcGes, devera constar a data de entrada, sem data de saida, porém
escrito “ATE O PRESENTE MOM ENTO”;

O documento anexado deverad indicar todos os critérios exigidos no edital: “a) Declaragio ou certiddo de tempo

de servico expedida pela entidade contratante, em papel timbrado, contendo: nome completo do candidato, data e
assinatura do emitente, CNPJ, cargo/funcdo e o periodo trabalhado (entrada e saida) com dia, més e ano. Caso ainda
esteja no exercicio de suas func¢des, devera constar a data de entrada, sem data de saida, porém, escrito “até o presente
momento”, sendo considerada a data no dia da assinatura;”.
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