REQUERIMENTO DE DESCONTO
OE M CONVENIO / EMPRESA

COLEGIO SALESIANO INSTITUTO SALESIANO DOM BOSCO
AMERICANA - SP

DADOS DO ALUNO

[ NOME DO ALUNO RA
() Educacao Infantil (Maternal | e Il) () Ensino Fundamental | (6° ano 9° ano)
() Educacao Infantil (Infantil I, Il e 111) () Ensino Médio
() Ensino Fundamental | (1° ano 5° ano) () Técnico de Mecatronica

DECLARO ESTAR CIENTE

« O desconto recebido nao é cumulativo, com outros tipos de desconto;

« O percentual de desconto sera de acordo com Contrato firmado;

« O desconto é valido para as parcelas quitadas até o vencimento;

« O desconto sera cancelado caso o funcionario seja dispensado da Empresa.

Assinatura Funcionario Data

PREENCHIMENTO DA EMPRESA

Declaramos ao Instituto Salesiano Dom Bosco que

faz parte do nosso quadro de funcionarios, exercendo

a funcéo até a presente data.

Estamos ciente que, caso o funcionario seja desligado encaminharemos nota ao Departamento
de Servigo Social informando o seu desligamento - servicosocial@dombosco.br.

Assinatura Responsavel RH Data

CARIMBO DA EMPRESA

O Servico Social mantém o sigilo profissional conforme rege a Lei n° 8.662/1993 de regulamentacéo profissional do Cédigo de Etica do Assistente Social aprovado
em 13 de marco de 1993 e com alteracdes inseridas pelas Resolucdes CFESS n® 290/1994, 293/1994, 333/1996 e 594/2011. Ademais, pela Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais n°® 13.709/2018.
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