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ANEXO I
DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE BOLSAS E DO NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA
Eu, ___________________________________, portador de Identidade nº. _______________
e CPF nº. _________________________, DECLARO para os devidos fins que, a partir do dia de início de vigência do EDITAL Nº 15/2023 - GAB/ARAQ - SELEÇÃO DE BOLSISTAS RESIDENTES – PROGRAMA DE RESIDÊNCIA PROFISSIONAL AGRÍCOLA, não possuo acúmulo de bolsa ou exerço atividade remunerada, em conformidade com as normas expostas no EDITAL.
DECLARO, ainda, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas.
___________________________
Assinatura

Cidade _________________________,____de ______________de 2023.
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