N

ESTADO DO TOCANTINS

DECLARACAO DE ACUMULACAO OU NAO ACUMULO
DE CARGO/EMPREGO/FUNCOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA{ Programa de Estagio — Planar Hoje, Colher Amanha
ADM 2025/2028
IDENTIFICACAO

Nome: CPF

Filiagao RG:

Pai:

Fone:
Maie:

Vaga de Estagio em que se candidatou:

Pela presente, declaro:

ndo exercer outro cargo, emprego ou funcdo de natureza publica ou privada que venha
comprometer minhas fung¢des enquanto Auxiliar dentro do Programa Profissionais do
Futuro.

exercer outro cargo, emprego ou funcdo de natureza publica ou privada que venha
comprometer minhas fung¢des enquanto Auxiliar, dependendo do horario em que for
determinado minhas func¢des dentro do Programa Profissionais do Futuro.

Descricao do cargo/emprego/funcao que desenvolvo:

Nome do empregador:
Fungdo que desenvolve:

Jornada de trabalho: Entrada Saida

Declaro, ainda, estar ciente de que devo comunicar qualquer alteragdo que venha a ocorrer em minha
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais do Programa Profissionais do Futuro,
relativamente a acumulagdo de cargos/emprego/funcdo que venha atrapalhar minhas fun¢des como
estagiario, sob pena de instaurar-se o procedimentos administrativos dentro do que prevé o Edital que
rege o referido programa.

Guarai de de

Assinatura por extenso




