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

Ao

Campus Antoine Skaf

Reitoria do Centro Universitario UniSENAI-SP
Prezados Senhores,

A [NOME DA EMPRESA], estabelecida a [ENDERECO COMPLETO DA EMPRESA],
(CNPJ) vem, por meio desta, solicitar a reserva de [NUMERO DE VAGAS] vaga(s) para
o(s) curso(s) abaixo relacionado(s), no periodo noturno, com o objetivo de subsidiar
(integralmente/parcialmente) o valor do curso superior de seus colaboradores.

Esta iniciativa esta alinhada a politica de incentivo a formagao profissional e retencao de
talentos adotada por nossa empresa.

CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA | X | ESTIMATIVA DE VAGAS/RESERVA

Design de Moda Escrever aqui o numero de vagas que
deseja reservar

Colaboradores indicados:

Nome CPF RG Data de Cargona | E-mail | Telefone
Completo Nascimento | Empresa

Certos de contarmos com a atencdo e colaboracdo de V. Sas., permanecemos a
disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

NOME DO RESPONSAVEL (ASSINATURA):

CARGO:

TELEFONE:

E-MAIL:




