
Empresa:

Supervisor(a):

Empregado(a):

Função:

Período:                                /          /                  a            /          /                    Total de horas

Atividades
Desenvolvidas:

Local e Data

Assinatura do Supervisor ou Contratante

Ministério da Educação
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Artes e Letras
Curso de Desenho Industrial

Declaração de Atividades – Empregado(a) com Carteira Assinada
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