INSIRA ACIMA O LOGOTIPO DE SUA EMPRESA (Papel Timbrado da Empresa)

Ao
Campus Suíço-Brasileira
Centro Universitário UniSENAI-SP
Prezados Senhores,
A [NOME DA EMPRESA], estabelecida à [ENDEREÇO COMPLETO DA EMPRESA], (CNPJ) vem, por meio desta, solicitar a reserva de [NÚMERO DE VAGAS] vaga(s) para o(s) curso(s) abaixo relacionado(s), no período noturno, com o objetivo de subsidiar (integralmente/parcialmente) o valor do curso superior de seus colaboradores.

Esta iniciativa está alinhada à política de incentivo à formação profissional e retenção de talentos adotada por nossa empresa.
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Certos de contarmos com a atenção e colaboração de V. Sas., permanecemos à disposição para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente,
NOME DO RESPONSÁVEL (ASSINATURA): ________________________________
CARGO: _____________________________________________________________
TELEFONE: __________________________________________________________
E-MAIL: ______________________________________________________________
