
<Inserir em papel timbrado da instituição>

DECLARAÇÃO
Declaramos, para os devidos fins, que <INSERIR NOME COMPLETO DO/A BOLSISTA>, portador/a do RG <INSERIR NÚMERO DO RG> trabalha em nossa instituição, exercendo a função de <INSERIR FUNÇÃO>, totalizando <INSERIR NÚMERO DE HORAS> horas, nos seguintes horários: <INSERIR DIAS E HORAS>.
Recife, ____ de ________ de 20__
____________________________

Carimbo e assinatura do/a 
responsável pelo setor






