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SITUAÇÃO 1 - DECLARAÇÃO DE DESEMPREGADO 

 

Eu, ___________________________________________________________________________, 

portador(a) do documento de identidade RG nº ______________________ e CPF nº 

______________________, DECLARO, sob pena das sanções cabíveis, para fins de concessão de 

redução do valor da taxa de inscrição, conforme Portaria CEETEPS-GDS nº 2708/2019, QUE ME 

ENCONTRO NA CONDIÇÃO DE DESEMPREGADO(A) desde _____________ (data da 

baixa/saída/dispensa) / NÃO INGRESSEI NO MERCADO DE TRABALHO, e neste período tenho 

me mantido _________________________________________________ (meio pelo qual tem se 

mantido nesse período). 

_____________________, ______ de _________________ de 2019. 

 

________________________________________ 

Assinatura do declarante 

 
 


