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Declaro que os documentos apresentados para serem avaliados na Avaliacdo do Tempo de Experiéncia Profissional correspondem
a minha experiéncia no cargo em gque concorro.

Declaro, ainda, que ao entregar a documentagao listada na relagcdo acima para Avaliagdo do Tempo de Experiéncia Profissional,
estou ciente que assumo todos os efeitos previstos no Edital do Concurso Publico n®04/2018 quanto a plena autenticidade e validade
dos mesmos, inclusive no que toca as sancgdes e efeitos legais.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA
AVALIAGAO DO TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL
VIA CANDIDATO

Nome do Fiscal que recebeu os documentos:
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