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ANEXO V - 
EDITAL Nº 014/2024 PRE/UFSM

Autodeclaração de conhecimentos/experiências na área do curso (para instrutores) e declaração de testemunhas (1 e 2)


Autodeclaração de conhecimentos/experiências na área do curso

Eu,__________________________________________, nacionalidade_____________________, estado civil_________________, escolaridade________________________, RG _______________,CPF____________________, residente no endereço____________________________________________________ no município de Caçapava do Sul, informo que possuo conhecimento e/ou experiência na área de _____________________________________ o (s) qual (is) me habilita (m) a ser instrutor do curso _________________________________, no âmbito do plano Progredir, regido pelo Edital Nº 014/2024 PRE/UFSM.

OBS.: caso haja alguma documentação que comprove conhecimento na área (certificados, atestados, declarações, etc.) o candidato deverá apresentar e entregar cópia no momento da entrevista, se for selecionado/a).
________, ___ de ____________ de 2024.


_________________________________________ 
ASSINATURA DO INSTRUTOR DO CURSO


_________________________________________ 
ASSINATURA DO PROPONENTE DO CURSO





Declaração de Testemunha 1

Eu, _____________________________, RG __________________, CPF __________________, na condição de ______________________(representante do CRAS) declaro que ______________________________(nome do instrutor) possui conhecimento e/ou experiência na área _________________________(especificar a área) compatível com o curso ______________________________(nome do curso) a ser ofertado no âmbito do plano Progredir, regido pelo Edital Nº 014/2024 PRE/UFSM.

________, ___ de ____________ de 2024.



_________________________________________ 
ASSINATURA DA TESTEMUNHA 1




Declaração de Testemunha 2

Eu, _____________________________, RG __________________, CPF __________________, na condição de ______________________(representante da Prefeitura de Caçapava do Sul declaro que ______________________________(nome do instrutor) possui conhecimento e/ou experiência na área _________________________(especificar a área) compatível com o curso ______________________________(nome do curso) a ser ofertado no âmbito do plano Progredir, regido pelo Edital Nº 014/2024 PRE/UFSM.
________, ___ de ____________ de 2024.



_________________________________________ 
ASSINATURA DA TESTEMUNHA 2
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