INSTITUTO
FEDERAL

Paraiba

Declaragdo que ndo possui Carteira de trabalho

Eu, , CPF n°
, portador do RG n° , residente e

domiciliado na Rua (Av., etc.)

, declaro para os devidos fins, que ndo possuo o0 seguinte

documento: Carteira de Trabalho.
Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagGes prestadas

neste documento.

, de de 2017.

Assinatura



