(adicionar a logo do 
órgão de alocação do trainee no 
canto superior esquerdo) 


não altere este documento, faça uma cópia e altere a sua cópia.
[alterar e/ou excluir os itens em vermelho][image: ]

DECLARAÇÃO

Declaramos, para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) (nome completo do trainee),
CPF nº ______, atuou como bolsista, na função de Trainee de Gestão da Inovação em Políticas Públicas, no órgão [nome do órgão] [nº CNPJ do órgão], lotado(a) no setor (descrever setor), no período de dia/mês/ano a dia/mês/ano.
O acompanhamento e supervisão das atividades foram realizados por:
Nome do(a) Gestor(a)/Supervisor(a): 
Cargo/função: 
Matrícula/Registro Funcional: 
Durante o período mencionado, o(a) trainee desenvolveu as atividades descritas abaixo: 
O setor deve considerar as atividades descritas no Modelo de Solicitação de Trainee (e acrescentar outras se for necessário)
[image: ]
1. descrever atividade
2. atividade
3. [...]

_______________________________                                   ____________________________
Assinatura do(a) gestor(a)                                                           Assinatura da chefia imediata 
(A assinatura da chefia imediata é opcional, caso haja mais de uma pessoal responsável pelas atividades do(a) trainee)
(gestor, chefia e trainee podem assinar por e-docs)
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3.4 QUAIS SEREO OS PRINCIPAIS RESULTADOS, ENTREGAS E ATIVIDADES DO TRAINEE
Resultados




