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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA
DECLARO estar ciente e de acordo que o servidor ............................................................., RG ............................................... se candidate ao cargo de .........................................................., da Coordenadoria de ..................................................., da Secretaria de Estado da Saúde.

São Paulo, ..... de ................... 2024.

____________________________________

(carimbo e assinatura da chefia imediata/mediata)

____________________________________

(carimbo e assinatura do dirigente da unidade)
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