ANEXO III
DECLARAÇÃO PESSOAL DE VÍNCULO FUNCIONAL
 Declaro para os devidos fins, que eu ___________________________________________________________________, matrícula _____________________, sou Servidor Efetivo (concursado) ou ocupante de cargo comissionado ou, ainda, exerço função gratificada no Órgão _________________________________________________, não sendo, portanto, profissional terceirizado, cargo que me confere a possibilidade para participar do I Curso de Especialização em Gestão em Saúde Prisional, na modalidade à distância.

Cidade-Estado, dia/mês e ano.
Atenciosamente,

(Assinatura do Candidato)
