	[image: ]
	
ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA


	[image: ]



EDITAL N° 003/2017/PROEC 
SELEÇÃO DE ESTAGIÁRIOS - PROEXT 2015
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ANEXO II – DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO


Eu, ___________________________________________________________, portador (a) da Cédula de Identidade (RG) Nº. ______________________________ e devidamente inscrito (a) no C.P.F. Nº. ____________________, residente e domiciliado (a) à ______________________________________________________________, Nº. ________, Bairro _____________________________________________________ na cidade de ____________________________________, inscrito (a) para concorrer a Bolsa de Extensão Universitária, oferecida através do Projeto/Programa ______________________________________________________________________ do Campus Universitário de _____________________________________, DECLARO, para os devidos fins, que não possuo vínculo empregatício de qualquer natureza.

Por ser expressão de verdade, firmo a presente declaração.

_________________________________/MT, _____ de ____________ de 20_____.



_____________________________________________
Assinatura do (a) candidato (a)
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