[image: ]                 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 
           DO ADOLESCENTE (CMDCA)
         Lei Municipal nº 1.729/2018
               Sala dos Conselhos - Rua Dom João VI, nº 10, Bairro São Cristóvão, Espinosa/MG
             Tel.: (38) 9-91558761       E-mail: cmdca.espinosa@yahoo.com.br



COMPROVAÇÃO DE ATUAÇÃO PROFISSIONAL
(na hipótese das letras “c” e “e” do inciso X do item 3.2 do Edital)


Nome do candidato: _______________________________________________

Profissão atual: ___________________________________________________


	Tomador do serviço (nome da pessoa física ou jurídica)
	Atividades desenvolvidas
	Período
(data de início e término)
	Contato do tomador
do serviço (endereço, telefone e nome completo do chefe imediato)

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	



Declaro, sob as penas da Lei, que as informações prestadas são verídicas e declaro estar ciente das penalidades cabíveis, previstas no artigo 299 do Código Penal.


________________, _______ de _______________ de 2023.
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