é GOVERNO W7 SEGUE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

: DA PARAiBA ‘ 0 Md%ﬁ CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS
CEFOR-PB/SES-PB

1

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE E COMPROMISSO DO
COORDENADOR/FACILITADOR COM O CURSO

Eu, (nome do candidato)...........ccceeveeiiiiiieiie e , portador do CPF
S , declaro que disponho do horério exigido para participar do curso
Técnico em Vigilancia em Saude e possuo perfil que atende aos pré-requisitos
estabelecidos no Edital. Informo estar ciente de que se trata de um curso de caréater
formativo na modalidade presencial e, por isso, estou sujeito a rescisdo contratual,
caso ndo cumpra com as atividades propostas. Sendo assim, expresso meu COmpromisso
em participar do curso, dedicando-me a realizacdo das 1.660h do curso, sendo 20 horas
por semana distribuidas, preferencialmente, sextas-feiras e sabados, bem como

participar das 60h de oficinas pedagdgicas do curso.

Local, data

Assinatura

(Coordenador ou Facilitador)



