
 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

A ______________________________________________________, NIF __________, 

vem declarar para efeitos de frequência de formação profissional que 

______________________________________________, com n.º de identificação civil 

_______________________ faz parte do quadro de pessoal, com o seguinte horário de 

trabalho: 

 - período da manhã: ________ – ________; 

 - período da tarde: ________ – ________. 

 

 

 

 

_______________, ___ de _______________________ de _______ 

 

 

A Gerência / A Administração 

 

________________________________________ 


