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Observação: A declaração de experiência no emprego deverá ser emitida em papel timbrado da empresa na qual o candidato/candidata trabalhou, conforme segue.



DECLARAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO NO EMPREGO PRIVADO


DECLARO, sob as penas da Lei, para fim de comprovação de experiência no cargo
 					,		exigido		no	EDITAL	DE PROCESSO	SELETIVO	SIMPLIFICADO	G A B / S E M S A	N°		001/2022,	que		o	Sr.(a)
 	  RG   nº	,   UF	,   nascido   em
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Av. Marechal Rondon, s/n – Bairro Boa Esperança –Telefax: (93) 3518-2002 CEP: 68181-010 – Itaituba – Pará Email: semsa@itaituba.pa.gov.br

 	/	/	, conta até a data de emprego/cargo abaixo discriminado: PERÍODO TEMPO

    /	/_   , com o seguinte tempo de serviço no

CARGO/EMPREGO:																		 PERÍODO: DE    /	/	a     /   /			=			ANOS,	MESES,	DIAS. PERÍODO: DE    /	/		a    /		/			=			ANOS,		MESES,		DIAS. PERÍODO: DE    /	/		a	/			/		=			ANOS,			MESES,			DIAS.

Local e data







Assinatura e carimbo da autoridade responsável
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