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ANEXO IV
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE ATUACAO/HORARIO

Eu , portador (a) do RG ne
, inscrito (a) no CPF sob o n? , DECLARO para o fim especifico
de atuacdo na vaga de , referente ao Edital de

Processo Seletivo n2 0010627784/2021/SES.UGE.CEIS, que disponho de tempo para atuar nas cargas hora-
rias do Curso Técnico em Enfermagem, de acordo com o local, horario e periodos determinados pela Coor-

denacgdo da Escola Municipal Maria Carola Keller da Secretaria de Saude.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Joinville, de de 20

DECLARANTE

Rua Iriria, 2475 — Iririd — 89.227-017
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