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DECLARACAO DE PORTE OBRIGATORIO
PARA DESLOCAMENTO PARA O TRABALHO

O Sr.(a) ,
RG n.° , CPF n.° , € funcionario da empresa

, exercendo jornada de trabalho
das __ horas as ______ horas, devendo portar esta DECLARACAO DE

PORTE OBRIGATORIO PARA DESLOCAMENTO PARA O TRABALHO.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Colbmbia, de de 2021.

ASSINATURA DO EMPREGADOR
OU RESPONSAVEL PELA EMPRESA

CPF:
RG:

no caso de empregador pessoa juridica, CNPJ:
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