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SUPERINTENDÊNCIA DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E TRABALHO PARA O SUS

ESCOLA ESTADUAL DE SAÚDE PÚBLICA “CÂNDIDO SANTIAGO”


ANEXO IV
CARTA DE COMPROMISSO E DE DISPONIBILIDADE DO SERVIDOR
Eu, ______________________________________________________, servidor (a) do setor ________________________________________ da Secretaria Municipal de Saúde/Regional de Saúde ______________________________________, Função: ___________________________, declaro ter inteiro comprometimento e disponibilidade para participar do curso EpiSUS Fundamental, coordenado pela Superintendência de Vigilância em Saúde/Secretaria de Estado da Saúde de Goiás com o apoio da Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde. 

Goiânia, ___ de _____________ de 2018.

________________________________

Servidor

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

Ouvidoria: 08006433700 ou pelo e-mail ouvidoria@saude.go.gov.br
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