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SUPERINTENDÊNCIA DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E TRABALHO PARA O SUS

             SUPERINTENDÊNCIA DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E TRABALHO PARA O SUS

ESCOLA ESTADUAL DE SAÚDE PÚBLICA “CÂNDIDO SANTIAGO”

ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO (DISCENTE)

Eu,_______________________________________________________________,

comprometo a participar do Curso de Planificação da Atenção à Saúde, contemplando a participação nas Oficinas (com um mínimo de 75% de frequência em cada Oficina) para receber a certificação. Além de ser multiplicador (a) no município, onde sou servidor (a).

Afirmo disponibilidade de participar das aulas presenciais, no município onde ocorrerão as Oficinas Regionalizadas, conforme cronograma.
________________________________________________

Município

___________________________________________

Data

_____________________________________________________
Assinatura do candidato

	Rua 26, 521 - Jardim Santo Antônio - 74853 -070 - Goiânia/GO - Fone: (62) 3201 3410 - Fax: 3201 3408

A Gerência de Ouvidoria da Secretaria de Estado da Saúde quer ouvir você. 

Para reclamações, sugestões, informações, denúncias, elogios, entre em contato pelo 08006433700 ou pelo e-mail ouvidoria@saude.go.gov.br



