ANEXO II

TERMO DE COMPROMISSO (DISCENTE)
Eu,________________________________________________________________,

comprometo-me a participar do Curso de CAPACITAÇÃO PARA USO DO SOFTWARE TABWIN/TABNET EM VIGILÂNCIA EM SAÚDE, com um mínimo de 75% de frequência. Além de ser multiplicador (a), onde sou servidor (a).

Afirmo disponibilidade de estar presente nas aulas presenciais (conforme cronograma) e responsabilizo-me por transporte, hospedagem e alimentação.  

________________________________________________

Unidade de Lotação

___________________________________________

Data

_____________________________________________________

Assinatura do candidato

