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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação
Rua Gen. Osório, 348 – Centro – Bento Gonçalves/RS – CEP 95.700-086
Telefone: (54) 3449.3396 – www.ifrs.edu.br – E-mail: proppi@ifrs.edu.br


DECLARAÇÃO DE LICENÇA MATERNIDADE E/OU ADOTANTE


[bookmark: _heading=h.1fob9te]	Ao encaminhar este formulário, eu, ______________________, CPF _____._____._____.-_____ declaro que estive em licença maternidade (e/ou adotante) em _____(ano), de ___/___/_____ a ___/___/_____, enquanto ocupava a _____________________(colocar função/ocupação).


Cidade, dia, mês, ano.



_____________(assinatura)_____________
[bookmark: _GoBack]Nome completo da(o) demandante
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