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DAAT - Declaracdo de Atividades de Aluno(a) Trabalhador

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) a seguir realiza as tarefas discriminadas no
ambiente de trabalho.

Identificacao do(a) Aluno(a) Trabalhador(a)

Nome:

Data de Nascimento: CPF:
Documento de Identidade: Expedicéo: Orgdo:
CTPS n°.: Série: Admissao:

Cargolfuncao: CBO:
Setor de Trabalho:

Atividades/Tarefas realizadas pelo(a) aluno(a) trabalhador(a)

Identificacao do(a) Empregador(a)

Nome da Empresa ou Profissional Liberal:

CNPJ ou Registro de Classe:

Endereco: Bairro:
Cidade/UF: CEP: Telefone:
Representada* por: CargolProfisséo:

* Quando a parte cedente constitui-se Pessoa Juridica.

Santo Antdnio de Padua, de de

Assinatura e carimbo do(a) empregador(a)

Avenida Jodo Jazhick, s/n°, bairro Aeroporto, Santo Anténio de Padua - RJ, CEP.: 28.470-000
CNPJ 10.779.511/0001-07 Telefone: 22-3853-9657 E-mail: pesquisa-extensao.padua@iff.edu.br



