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Multiplicando resultados.








A Comissão responsável pela Mostra Teu SUS Rio Grande do Sul 2024, informa que inclui o anexo III no Regulamento já publicado, como modelo de Declaração de vínculo a ser utilizado durante o processo de inscrição de experiências exitosas 2024: 






ANEXO III

MODELO DECLARAÇÃO DE VÍNCULO

Declaro, para os devidos fins, que __________________________ ________________________________(nome), _____________________ (profissão), possui vínculo empregatício com a Instituição_______________________________

______________________(nome da instituição), servidor __________________(tipo de vínculo: efetivo, comissionado, contrato temporário, etc.), ocupando o cargo de ___________________________ e a função de ______________________ no município de _____________________________ no período de _______________a _____________(tempo de atuação).

Por ser verdade, firmo a presente declaração.

______________________________________________

Nome / Assinatura / Carimbo da chefia imediata

Local/Data     ______________________, _____de_____de 2024.







Porto Alegre, 07 de março de 2024.
Comissão Organizadora
Mostra Teu SUS Rio Grande do Sul 2024 

