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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA CAMPUS JAGUARI

ANEXO III

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE

Eu,___________________________________________________________,  inscrito no CPF sob nº ____________________________, declaro, para os devidos fins, que tenho disponibilidade para atuação como bolsista no Programa Qualifica Mais EnergIF a ser executado no Campus Jaguari e Centro de Referência de Santiago e me comprometo a exercer as atividades inerentes ao cargo de apoio às atividades acadêmicas e administrativas, conforme exigências do Edital n° _____/2021, em jornada extraordinária ao meu regime de trabalho, ou durante meu regime normal de trabalho mediante a apresentação de formulário de compensação de horas.
Declaro, ainda, não receber cumulativamente bolsas/auxílios financiadas pelo FNDE.

________________________, ______de ________ de 2021.


______________________________
Bolsista
De acordo:                                                    


	___________________________
	__________________________

	Chefe Imediato.
	Coord. Gestão de Pessoas.
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ANEXO II


I


 


 


DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE


 


 


Eu,______


______________________


_______________________________,  


inscrito no 


CPF


 


sob nº 


____________________________, declaro


,


 


para os devidos 


fins


,


 


que tenho disponibilidade para atuação como bolsista no 


Programa Qualifica 


Mais EnergIF


 


a ser executado no 


Campus Jaguari e Centro de Refe


rência de 


Santiago


 


e me comprometo a exercer as atividades inerentes ao cargo de 


apoio às 


atividades acadêmicas e administrativas


, 


conforme exigências do Edital n°


 


_____


/2021


, em jornada extraordinária ao meu regime de trabalho, ou durante meu 


regime 


normal de trabalho mediante a apresentação de formulário de compensação 


de horas.


 


Declaro, ainda, não receber cumulativamente bolsas/auxílios financiadas pelo 


FNDE.
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