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SUPERINTENDÊNCIA DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E TRABALHO PARA O SUS
GERÊNCIA DA ESCOLA ESTADUAL DE SAÚDE PÚBLICA “CÂNDIDO SANTIAGO”

ANEXO I

DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL



Declaro para os devidos fins que____________________________________________
______________________________ é servidor (a) desta instituição, _____________________________ (nome da Instituição) com vínculo___________________ (efetivo, comissionado ou contratado) e atua na equipe de _________________________ (vigilância epidemiológica e/ou epidemiologia), na esfera__________________ (municipal/estadual), desde_________________ (mês/ano) e exerce a função de ___________________________________ .
	
[bookmark: _GoBack]Declaro ainda estar ciente que de acordo com o Art.1º, inciso IV da Resolução nº 024/2015 da Comissão Intergestores Bipartite-CIB, de 13 de março de 2015, o servidor inscrito que não comparecer ou não obtiver a frequência mínima, ficará impedido de participar dos eventos de capacitação por 02 (dois) anos, a contar da data da inscrição.
REQUERIMENTO                                                              N°__________
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    _____________________________                		______________________ 
             Assinatura e Carimbo                                               Assinatura do Candidato
                       do Gestor 		     
                                   


___________________________
Local / data
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