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PROGRAMA  “NOVOS VALORES”         

DECLARAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 

                      Declaro para os devidos fins que não participo de outro programa de estágio remunerado, assim como não ocupo cargo ou emprego público de qualquer natureza. Reconheço como verdadeira essa afirmativa e estou ciente da fiscalização pela administração pública e sujeito a perder o direito de estágio. 

Florianópolis, ___ de ________________ de ________.

Assinatura do estagiário: _______________________________________

                          RG_____________________________

                              CPF______________________________

ESTADO DE SANTA CATARINA





Cada Órgão utilizará o seu cabeçalho 











