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Edital de Seleção do Curso de Especialização em Treinamento Esportivo

ANEXO II

Servidor ESTADUAL
Formulário I – Declaração Funcional

Declaração

Declaramos para fins de atendimento ao requisito do Curso de Especialização em Treinamento Esportivo - UEL, que o servidor(a) estadual, descrito abaixo se encontra em:

- Pleno exercício de suas funções;

- Não se encontra em licença para tratamento de saúde ou em licença sem vencimentos;

- Não está cedido com ou sem ônus aos órgãos ou de entidades que não integrantes da Administração Pública Estadual ou Municipal, ou cedido aos Poderes Legislativo e Judiciário.

Nome Completo - 

RG nº - 

CPF nº -

Lotado na -

Ocupando o Cargo de -

Desde - _____/ ______/ ________.



Por ser verdade, firmo a presente declaração, responsabilizando-me pela veracidade das informações acima, sob as penas da Lei.

_____________________________, _____ de ________________ de 2025.

__________________________________

Assinatura e Carimbo
Nome completo de quem lavrou a Declaração: ______________________________
Cargo que ocupa: ________________________________________
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