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DECLARAÇÃO
     , abaixo assinado, declaro, para efeitos de       que exerço/ exerci na Escola Secundária Dr. Manuel Laranjeira, em Espinho, as funções de      .
Espinho,       de       de      
O(A) Professor(a)
_____________________________________________________

(Assinatura)


Confirmo a Declaração Supra
Espinho e Serviços Administrativos da Escola Secundária Dr. Manuel Laranjeira, aos      /      /     









Apartado, 197 – 4501-861 ESPINHO

Tel 227330830   FAXE 227344191

http://www.esmlaranjeira.net

esmlaranjeira@mail.telepac.pt


