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EDITAL Nº 02/2020
PROCESSO DE SELEÇÃO INTERNA PARA EQUIPE DE APOIO AO PROGRAMA

NOVOS CAMINHOS

ANEXO IV - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro para os devidos fins que eu,____________________________________________

__________________________________________________________________________

CPF: ________________________, Carteira de Identidade(RG): ______________________,

residente e domiciliado a rua________________________________________________, na

cidade de ___________________________________________________, nº: ________

Bairro: ________________________________, telefone: ____________________________,

e-mail: _____________________________________________________________.

Candidato (a) à vaga de _________________________________________________, no

local ________________________________, para o curso Técnico Concomitante ao Ensino

Médio ________________________________, na modalidade a distância, da Rede

e-Tec/Bolsa Formação Programa Novos Caminhos, declaro que tenho ciência das

obrigações inerentes à qualidade de bolsista e, nesse sentido, COMPROMETO-ME a

respeitar as cláusulas descritas no Edital N°02/2020, no que diz respeito às funções a mim

designadas.

Estou ciente, também, que a inobservância dos requisitos citados acima implicará (ão) no

cancelamento da(s) bolsa(s), com a restituição integral e imediata dos recursos, de acordo

com as regras previstas na legislação vigente, acarretando ainda, a impossibilidade

de receber benefícios, pelo período de cinco anos, contados do conhecimento

do fato.

_____________________, ___ de ________________ de 2020.

__________________________________________________

ASSINATURA DO BOLSISTA


