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ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO
Eu, _____________________________________, natural _____________________________

       (nome completo)





(citar a cidade e estado onde nasceu)

__________________ ,portador de CPF nº __________________________________________

 (profissão)

 declaro para os devidos fins que não sou funcionário público  __________________ nem presto 










(citar a esfera)

serviço a qualquer órgão público da(s) esfera(s)________________________________________

__________________, ____ de __________________de 2013.
(Localidade)

Assinatura
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