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ANEXO	I	AO	EDITAL	N°	20/2019	DG/ZL/IFRN	

DECLARAÇÃO	DA	DIRETORIA/SETOR	AO	QUAL	O	SERVIDOR	ESTÁ	VINCULADO

Caso	 aprovado	 no	 processo	 de	 seleção,	 declaro	 não	 haver	 impedimentos	 legais	 nesta	Diretoria/Setor	 para	 que	 o	 servidor(a)

_______________________________________________________________________,	 ocupante	 do	 cargo	 de

___________________________________________,	com	carga	horária	semanal	de	_____	(h/a)	neste	Instituto	Federal,	concorrente	a	vaga

de	 _____________________________________,	 especificada	 no	 Edital	 ____/2019-	 DG/ZL/IFRN,	 destinada	 a	 seleção	 de	 bolsista	 para

atuar	 no	 programa	 UAB	 no	 Campus	 Avançado	 Natal	 -	 Zona	 Leste	 do	 IFRN.	 Faz-se	 necessário	 salientar	 que	 é	 de	 inteira

responsabilidade	 do	 (a)	 servidor	 (a),	 aqui	mencionado,	 cumprir	 as	 atribuições	 de	 bolsista	 em	horário	 diverso	 ao	 horário	 das

atividades	regulares	como	servidor	(a).

Natal	(RN),	________	de	____________________	de	___________.

__________________________________________

Chefe	Imediato	Matrícula
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