


MINUTA DE DECLARAÇÃO PARA EMPREGADOS



DECLARAÇÃO



Para os devidos efeitos, se declara que: 

Eu,…………………………………………………………………………………... (1), portador do Nº Identificação Civil ............................ (2), irei frequentar o curso de formação profissional de  Aplicação de Produtos Fitofarmacêuticos (35H) promovido  pela AMBIFORMED e encontro-me na altura do curso empregado por conta de …………………. (3), na empresa …………………………………………………………………………………………(4), desempenhando a seguinte função: ………………………………………….(5).


______________, ___/___/________


Assinatura do Formando:

_________________________________________





Legenda:
1) Nome do participante no curso
2) N.º B.I ou Cartão do cidadão do formando
3) Outrem ou própria
4) Nome da entidade empregadora
5) Função na entidade empregadora

