ANEXO III – DO MODELO DE DECLARAÇÃO/CERTIDÃO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO

TIMBRE / CARIMBO DA INSTITUIÇÃO

DECLARAÇÃO/CERTIDÃO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO EMITIDA PELO SETOR DE GESTÃO DE PESSOAS

Declaro, sob as penas da Lei, para fins de comprovação de vínculo empregatício para o Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Educação Inclusiva – PROFEI, que o(a) Sr.(a)___________________ R.G. nº ___________________, CPF. nº  ___________________, é funcionário  ___________________ (tipo de contratação: concursado ou contratado) da cidade/estado  ___________________, com data (de posse ou de contratação) no dia  ___________________, desempenhando a função de professor regente de turma e/ou professor de Atendimento Educacional Especializado (AEE), com atividades desempenhadas pelo candidato(a)), no período de __/__ /____ a __/__ /____ (ou até a presente data), totalizando, nesse período, como docente, ______ semestres letivos completos. 

___________________, ___ de  ___________________ de _______ 


____________________________________
Nome
cargo/função/setor
matrícula ou CPF 
assinatura da autoridade responsável pelo setor de Gestão de Pessoas
