CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DO
PLANEJAMENTO E GESTAO

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Eu, (nome completo),
servidor(a) da esfera: () municipal; ( ) estadual; ( ) federal;
portador(a) do CPF e RG

lotado(a) no cargo de
da Secretaria /orgdo
na Coordenadoria/célula
com N° de matricula
Cidade , Estado ,

declaro, para fins de inscricao no Processo de Selegao para vaga de Pessoa Orientadora de
Célula — Codip, pertencente a Secretaria do Planejamento e Gestdao do Ceara - Seplag,
informo ter dado ciéncia e ter a concordancia dos meus gestores sobre minha participagao
no processo seletivo, e em caso de aprovacao, estarei possibilitado(a) de assumir o cargo.

(Local e data) , de de 2024.

Nome do Gestor:

Cargo do Gestor:

Assinatura do candidato (a)

Assinatura do gestor (a)
(responsavel pela possivel liberagao)

Secretaria do Planejamento e Gestédo do Estado do Ceara
Av. Gal. Afonso Albuquerque Lima - Ed. SEPLAG - Cambeba - CEP: 60822-325
Fortaleza - CE Fone: (85) 31013821




