(Timbre da Empresa)

DECLARACAO

Eu, (nome do responsavel pelo estagio) , hacionalidade, estado civil,
cargo ou funcdo, RG n? SSP/__, CPF ne. , devidamente
inscrito(a) na Ordem dos Advogados do Brasil, OAB/SP (em caso de estdgio em
escritorio de Advocacia), com escritorio profissional na Rua (endereco do
estagio) , DECLARO, para os devidos fins, que (nome do(a)
aluno(a)) , RG n2. , RA ne. , estagiou em nosso
escritorio no periodode __ / / a__ [/ [/ ,das___:  horasas___:  horas,

totalizando a carga horaria de 50 (cinquenta) horas, desenvolvendo as seguintes fungdes:

e Listar as funcGes realizadas em seu estagio.

Assis, __ de de 2015.

Assinatura do Responsavel

OAB/SP (em caso de estagio em escritério de Advocacia)



