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ANEXO 1
DECLARAÇÃO DE NÃO VÍNCULO OU DE COMPROMISSO DE RECISÃO DO VÍNCULO EMPREGATÍCIO PARA IMPLEMENTAÇÃO DA BOLSA DE DEMANDA SOCIAL


Declaro aos devidos fins que eu, _________________________________________________________, cpf____________________________________________________________, residente e domiciliado no endereço______________________________________________________________________________________________________, [    ] possuo vínculo laboral, público ou privado e irei rescindir o contrato de trabalho para a implementação da bolsa de demanda social ou [   ] não possuo vínculo laboral, público ou privado (ou estou afastado(a) ou licenciado(a) das atividades profissionais sem o recebimento de qualquer forma de remuneração ou salário), não sou empresário(a) individual e não participo da administração de pessoa jurídica de direito privado. Também não acumulo bolsa (FAPEG ou de quaisquer agências nacionais ou estrangeiras de fomento ao ensino e à pesquisa ou congêneres), não tenho recebido bolsa do CNPq, da Capes, da FAPEG ou de qualquer outra agência nacional ou estrangeira para a mesma modalidade (mestrado e doutorado). Também não possuo parentesco, natural ou civil, com membros da comissão de seleção. Comprometo-me a manter sem vínculo empregatício enquanto estiver recebendo a bolsa de demanda social. 

Cordialmente, Data: _________/___________/_________

Nome completo do(a) candidato(a):___________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a):________________________________________________
CPF:_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________
Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas – PPGCF
UFG - Universidade Federal de Goiás
Faculdade de Farmácia (4o andar)

Rua 240, esq. com 5a Av., s/n, Setor Leste Universitário.
CEP 74605-170 Goiânia - Goiás - Brasil.
Fone: +55 (62) 3209-6036
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