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Ao
Ilmo. Senhor
Superintendente do DAAE Araraquara – SP

DADOS DO REQUERENTE:

NOME:______________________________________________________________________

MATRÍCULA:_____________FONE: (___) ___________________

GERÊNCIA:_______________________________________CPF:________________________

ASSUNTO: Declaração de trabalho eleitoral.

SOLICITAÇÃO:

VEM MUI RESPEITOSAMENTE A PRESENÇA DE VOSSA SENHORIA:

DESCRIÇÃO:

Apresentar declaração de trabalho eleitoral para posterior fruição das folgas previstas pela legislação vigente,
conforme  relação  de  declarações  anexas  descritas  abaixo  (anexar  declarações  originais  ou  assinadas
digitalmente):

Data Trabalho Descrição da prestação (Ex: treinamento, mesário, auxiliar, transporte)

Araraquara, _______ de ____________________ de _________

_____________________________________
Assinatura do requerente


