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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba
Pró-Reitora de Extensão e Cultura


DECLARAÇÃO 


Eu, ___________________________________________, inscrito no CPF sob o nº ____________________, portador da Cédula de Identidade nº _______________ órgão expedidor _______, candidato(a) regularmente classificado/habilitado no Processo Seletivo Simplificado de alunos para o curso FIC de Agente de Direitos Humanos da Pessoa Idosa regulamentado pelo Edital PROEXC 05 de 27 de fevereiro de 2025, declaro que NÃO possuo vínculo no serviço público federal, do Estado da Paraíba, bem como no municipio de _______________________ .

Local, ______ de ___________de 2025.
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