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Companhia Águas de Joinville – Rua XV de Novembro, nº 3950, bairro Glória. Telefone (47) 2105 1600.  

 

 

ANEXO VI 

 

 

CERTIFICADO 

 

 

 

Certificamos que ............................................................................................... 

funcionário (a) da Companhia Águas de Joinville, com matrícula nº.................. participou 

do PROGRAMA DE VOLUNTARIADO, oferecido pela empresa, realizado em 

........................................................................................................., na cidade de 

Joinville/SC, no período de ____/____/____  a ___/____/____, com carga horária de 

_______. 

 

 

 

___________________________________ 

Gerência de Gestão de Pessoas/ Coord. de D. Humano e Qualidade de Vida 

 

 

___________________________________ 

Comitê de Responsabilidade Social 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


