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Programa de Residência Multiprofissional em Saúde na Área de Vigilância Sanitária com Ênfase na Qualidade de Produtos, Ambientes e Serviços

ANEXO 7

AUTODECLARAÇÃO PARA QUILOMBOLAS


Nome do(a) requerente: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
CPF nº: Clique ou toque aqui para inserir uma data.

Declaro, sob as penas da Lei e para fins de inscrição na chamada pública de seleção para ingresso no Programa de Residência Multiprofissional em Saúde na Área de Vigilância Sanitária com Ênfase na Qualidade de Produtos, Ambientes e Serviços do INCQS/Fiocruz., que sou quilombola pertencente ao Quilombo Clique ou toque aqui para inserir o texto. , localizado no Município de Clique ou toque aqui para inserir o texto.                UF: Clique ou toque aqui para inserir o texto.  

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas no presente documento poderá ensejar sanções civis, criminais e administrativas, além da exclusão da chamada sem nenhum ônus para a Fundação Oswaldo Cruz.  

 

Por ser verdade, firmo e dato a presente declaração.




Assinatura do(a) Candidato(a):
Programa de Residência Multiprofissional em Saúde na Área de Vigilância Sanitária com Ênfase na Qualidade de Produtos, Ambientes e Serviços – Pós-Graduação Lato sensu www.incqs.fiocruz.br8,5
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Descrição gerada automaticamente com confiança média]Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - CEP 21040-900 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
E-mail: incqs.selecaoresid@fiocruz.br
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