DECLARACAO DE ESTAGIO

, portador/a

(nome profissional)

da carteira profissional/titulo de equiparado n.° , director/a de

, declara que aceitou

(nome do 6rgéo de informacédo e ndo da empresa de comunicacéo social)

como estagiario/a, neste 6rgdo de informacéo,

(nome completo do/a candidato/a)

portador/a do Cartdo de Cidaddo n.° . valido até / / , e

que pretende usar o nome profissional . (nome

profissional proposto, a aprovar pela CCPJ)

Mais declara que foi indicado/a ,

(nome profissional)

portador/a da carteira profissional n.° , para orientador/a do estagio,
nos termos da Portaria n.° 318/99, de 12 de Maio.

O estagio teve inicio em / /

Data:

Assinatura:

(Director de Informag&o)

Assinatura:

(Orientador de Estagio)



