DECLARAGAO DE DESEMPREGO

Eu, >
(nome completo do(a) candidato(a))

portador(a) da carteira de identidade n° , orgdo de expedigdo e

do CPF n° , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas

testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, que todo o meu grupo familiar esta desempregado

desde

(periodo)

Acrescento ainda que temos mantido nossas necessidades financeiras da seguinte maneira

(explicar como tem mantido as necessidades financeiras e o valor desta manutengao)

Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

1* testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

2° testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: Esta declaragao ¢é valida para os casos em que TODO o grupo familiar
estiver em situagdo de desemprego. (Anexo 3 - Item 2.9.1 — alinea “a”)

Obs: E obrigatério o envio da fotocdpia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR




