
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA 
 
 
 
 
Declaro, para os devidos fins, que o(a) Senhor(a) 

______________________________________________ portador da cédula de 

identidade RG nº______________________________ e inscrito no CPF sob o 

número _______________________________, trabalha (trabalhou) na  

_______________________________________________________________, no 

período de ____ de ________________ de _______ a ____ de 

________________ de _______, exercendo (tendo exercido) o cargo de 

_____________________________________________________, na função de 

______________________________________________________.   

 
 

Fortaleza, _____ de_________________ de 2025. 
 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
Assinatura e carimbo da área de pessoal 

 


