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ANEXO I

PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO 

DECLARAÇÃO 


Declaramos para os devidos fins, que  _________(nome)_____________________,  R.G. ___________________, é servidor público, Regime Jurídico __________, desde ___/___/___, lotado nesta Instituição, ocupando o cargo/função de ____________________, no serviço/setor de ________________. 
Declaramos ainda estarmos cientes de sua participação no processo seletivo para o curso de “Técnico em Segurança do Trabalho” e que, caso seja aprovado (a), será liberado(a) para participar das aulas presenciais, que ocorrerão às terças-feiras e quintas-feiras das 08h às 17h, de novembro de 2021 a maio de 2023, conforme calendário fornecido no ato da matrícula. Sendo as despesas inerentes à sua participação de sua inteira responsabilidade. 

Local e data

__________________________________
Assinatura e carimbo do
Chefe Imediato do Servidor

De Acordo.


__________________________________
Assinatura e carimbo do
Responsável pela Unidade 
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