MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
LINHA DE FOMENTO BOLSA FORMAÇÃO
PROGRAMA MULHERES MIL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA GOIANO
CAMPUS RIO VERDE
ANEXO IV
DECLARAÇÃO DA COORDENAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS
Declaro, para fins de desempenho da função de professor formador no âmbito dos cursos FIC do Programa Mulheres Mil no IF Goiano Campus Rio Verde, que o (a)servidor(a)________________________________________________________________, RG nº ______________________ CPF nº ________________________________ Matrícula SIAPE nº_______________________, possui carga horária semanal regular na instituição de XXXX horas, podendo desempenhar a mesma carga horária semanal no âmbito dos cursos FIC do Programa Mulheres Mil no IF Goiano Campus Rio Verde.

Eu, (a)servidor(a)___________________________________________________________, declaro estar ciente que só poderei  atuar na função de professor da Bolsa Formação, no limite da mesma carga horária regular em que desempenho em sala de aula na instituição, conforme Artigo 14 da Resolução CD/FNDE Nº 4 de 16 de março de 2012.

Xxxx - GO, _____ de agosto de 2023.

______________________________________

Coordenação de Recursos Humanos 

Assinatura e Carimbo

ou assinatura eletrônica no SUAP

______________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
ou assinatura eletrônica do SUAP
