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Universidade Federal de São João del-Rei - UFSJ
Núcleo de Educação a Distância - NEAD
Secretária Financeira / SEFIN

Declaração de Trabalho Voluntário
Declaramos para devidos fins que ____________________________________, portador(a) do documento de identidade nº ____________ e CPF ______________, aprovado(a) pelo Edital nº ___________, desempenha a função de ______________(Tutor/ Prof. Formador I/II), no Núcleo de Educação a Distância - NEAD/UFSJ, como voluntário nesta instituição no período de _______________ (data início) a ____________ (data término).
O VOLUNTÁRIO declara estar ciente das atribuições do ___________(Tutor/ Prof. Formador I/II), em especial sobre o seu caráter não remunerado e a inexistência de vínculo empregatício, nos termos do Edital nº ___ /____.
São João del-Rei/MG, ____ de ___________de 2019.
____________________________________
Assinatura do bolsista 
(Escrever nome do bolsista)
_________________________________
Assinatura do Coordenador do Curso
(assinatura / carimbo)
______________________________________
Assinatura da Coordenadora Geral do
Núcleo de Educação a Distância
(assinatura / carimbo)
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