(papel timbrado da instituição de ensino, caso exista)

DECLARAÇÃO

Eu, _(nome legível)_____________________________, RG __(no. carteira de identidade)__, CPF ____________, diretor da __(nome da instituição de ensino)_________. CNPJ ________________ e Código INEP __________, localizada à __(endereço da instituição, incluindo bairro, cidade e UF)______, declaro, para fins de prova junto ao Programa Computador Portátil para Professores, que __(nome completo e legível do professor)_______, RG __(no. da carteira de identidade)__, CPF ____________, é professor da ativa lotado na unidade de ensino supra citada, onde ocupa o cargo de _____________________, cumprindo carga horário de ___ horas semanais. 

________________, ____ de ____________ de 20___

__________________________________

(assinatura, com carimbo de diretor)

Justificativa para a eventual inexistência de carimbo da instituição: ________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

              (carimbo da instituição)

