
ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE EXERCER ATIVIDADE COMO BOLSISTA

 

DECLARO  estar  ciente  e  CONFIRMO  que  o(a)  servidor(a) 
____________________________________,SIAPE  n.°  ___________________ , 
ocupante  do  cargo  de  _____________________________,  lotado(a)  no(a) 
______________________________,  possui  disponibilidade  para  exercer 
atividades  como  BOLSISTA  no  âmbito  do PROJETO  “CAPACITAÇÃO 
EMANCIPAÇÃO:  PROMOVENDO  FORMAÇÃO  E  CAPACITAÇÃO  A 
POPULAÇÃO DE CONCEIÇÃO DO MATO DENTRO/MG - CAMINHOS DO 
EMPREENDER”,  e  que  as  atividades  a  serem  desempenhadas  por 
este(a) servidor(a) são compatíveis com sua programação de trabalho 
regular  na  Instituição,  apresentada  acima,  e  não  comprometem  a 
qualidade e o bom andamento das atividades regulares exercidas no 
IFNMG.

 
 

_______________________ (  ), ____ de _________________de 2024.


