ANEXO V
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE
 
Eu,_____________________________CPF:_______, carteira de identidade:_________, residente e domiciliado(a) em_________________, na
_____________, nº: ________, bairro:_________________, telefone:___________, candidato(a) à vaga de_______________________, declaro que tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista e, nesse sentido, AFIRMO que não há nenhum impedimento em assumir tal função. COMPROMETO-ME a respeitar as cláusulas descritas do edital nº_________, no que diz respeito às atribuições a mim designadas. A inobservância dos requisitos implicará o cancelamento da bolsa.
 
 
[bookmark: _GoBack]_________, ____ de __________________ de 2024.
 
 
___________________________________________
Assinatura do candidato

