


DECLARAÇÃO DE RESERVA DE CARGOS








A empresa ____________________________________________ devidamente inscrita no CNPJ/MF sob nº ________________, com sede na ___________________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) ___________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº ______________ e CPF nº _______________ DECLARA, que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoas com deficiência, para reabilitado da Previdência Social e para aprendiz previstas em lei e em outras normal específicas.



Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.



_________________, ________ de ______________ de 202___.





________________________________
(Assinatura do Representante Legal)
(carimbo com CNPJ/MF)
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