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CADASTRO DE TRABALHO VOLUNTÁRIO

(Grupo Escoteiro____________________________-______/____)

Nome:______________________________________________________

CPF:__________________________RG.:_________________________

Endereço:______________________________________________________________________________________________________________

Cidade: _______________________________CEP:_________________

Fone Res.: _____________________Celular:______________________

Eu, acima identificado(a), reconheço que não existe vínculo empregatício ou ônus de qualquer espécie à qualquer dos Níveis da União dos Escoteiros do Brasil, onde executo trabalho voluntário, conforme Lei 9.608 de 18/02/1998, no Nível ___________________, exercendo a função de _________________________________________________ , a partir do dia ____/____/____, por prazo indeterminado

___________________,_______ de ________________de ______.

___________________________________

                         Nome:

União dos 


Escoteiros do 


Brasil
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