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DECLARAÇÃO DE HORAS - PROPRIETÁRIO 

 

AO 

NAE – Núcleo de Apoio ao Estágio 

A/C Ricardo dos Santos Ferreira  

Coordenador Geral do Estágio 

  

 

Prezado Coordenador, 

 

Eu (nome completo do aluno), aluno(a) do (período) do curso de (nome do curso), trabalho em 

minha empresa desde (colocar a data), cumprindo uma carga horária diária de (número de horas) 

horas, ocupando o cargo de (cargo ocupado), e desempenhando as seguintes funções: 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Local, dia, mês e ano. 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA 

(assinatura) 


