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Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Justiça e Segurança Pública – SEJUSP

Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário de MS - AGEPEN

TERMO DE OPÇÃO 
 BOLSA DO CURSO DE FORMAÇÃO PENITENCIÁRIA  
TURMAS Nº 1/2021
Eu,__________________________________________________________, portador do CPF n. _______________, RG n. _____________, expedido em __________, declaro para fins de matrícula no Curso de Formação Penitenciária, Fase classificatória e eliminatória do Concurso Público de Provas e Títulos para o Cargo de Agente Penitenciário Estadual, Edital Nº 1/2015 – SAD/SEJUSP/AGEPEN, que:




Opto pela Bolsa do Curso de Formação Penitenciária / Edital Nº 1/2015 – SAD/SEJUSP/AGEPEN e declaro não receber quaisquer tipos de remuneração proveniente do Tesouro Estadual de Mato grosso do Sul.








Declaro estar ciente de que as informações aqui prestadas correspondem à expressão da verdade, comprometendo-me a comprová-las quando solicitado, sob pena da aplicação de sanções administrativas e/ou penais cabíveis.





Em, _____/______/______	





                __________________________________


Assinatura do candidato











Informações conferidas por: ___________________________





Em, ____/____/_____





_______________________________________________________


Assinatura do conferente/ESPEN/AGEPEN/MS





Não opto pela Bolsa do Curso de Formação Penitenciária / Edital Nº 1/2015 – SAD/SEJUSP/AGEPEN.











