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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO

DECLARAÇÃO DE (IN)EXISTÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO 

Eu,________________________________________________________________, CPF ____________________, portador(a) do documento de identidade ________________________, declaro, para o fim específico de atender às especificações do Edital PPGE/FE/UFG nº 06/2026 do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Educação da Faculdade de Educação - Universidade Federal de Goiás, em nível de (  ) Mestrado, declaro que possuo disponibilidade de pelo menos 20 horas semanais de dedicação às atividades de pós-graduação no PPGE, e que 
1) (   ) possuo vínculo(s) empregatício(s) e não gozo de afastamento remunerado;
2) (   ) possuo vínculo(s) empregatício(s) e gozo de afastamento remunerado da rede pública;
3) ( ) não possuo vínculo(s) empregatício(s) e comprometo-me a dedicar-me integralmente ao PPGE, em caso de recebimento de bolsa.
Em caso de resposta afirmativa às questões 1 ou 2, especifico a seguir qual é a entidade empregadora, a natureza do(s) vínculo(s) empregatício(s) (CLT ou autônomo, efetivo/temporário, o prazo de término do contrato, se for o caso etc)  e quantas horas semanais dedica a ele(s): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por ser verdade, afirmo a presente.

Local e data
________________________
Pós-graduando(a)
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