
 Número da CTPS

Nome do Empregado

Recebi(emos)a carteira Profissional acima, para as alterações necessárias e que será devolvida 
dentro de 48 horas de acordo com a lei em vigor.

Data___________________________

____________________________________
(Carimbo e assinatura do empregador)

COMPROVANTE DE DEVOLUÇÃO DA CARTEIRA DE TRABALHO
            E PREVIDENCIA SOCIAL PARA ANOTAÇÕES

Nome Empregado

Recebi, em devolução a carteira Profissional acima, com as respectivas anotações necessárias.

Data __________________________________

____________________________________
                            (Assinatura do empregado)

                    RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO 
                           E PREVIDENCIA SOCIAL PARA ANOTAÇÕES
                           “Art.2º da lei 5.452 – CLT, alterado pelo decreto-lei nº229 de 28-02/67”

Série Data de Emissão

Número da CTPS SÉRIE Data da Emissão


