EDITAL Nº 09/2024 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROVIMENTO DE VAGAS PARA ATUAÇÃO NO PROGRAMA ECOSOL: CIRANDA FORMATIVA NORTE E NORDESTE/MANUEL QUERINO
ANEXO I – MODELO DE DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE HORÁRIOS E CIÊNCIA DE ATRIBUIÇÕES VINCULADAS AO PROGRAMA E DAS CONDIÇÕES DE BOLSISTA 
Declaro estar ciente de que eu, discente o IFPB _____________________________ MATRÍCULA n° _____________, no curso _____________,no Campus _________________, fui selecionado(a) como bolsista para exercer a função de MONITOR no âmbito da Bolsa Formação do Programa Ecosol: Ciranda Formativa Norte e Nordeste, no âmbito do programa Manuel Querino de qualificação social e profissional. Declaro também estar ciente de que as atividades a serem desempenhadas por mim dentro do programa serão exercidas fora de meu  horário acadêmico regular exercido no(a) Curso _____________________ e com responsabilidades junto ao IFPB. 
_____________, ______ de ______________ de 2024. 
Nome do(a) Candidato(a)
