ANEXO III-CPDA

FORMULÁRIO DE INCLUSÃO NO PROJETO PDA -  SEM BENEFÍCIO

Eu, ______________________________________________________, RG n°_____________________, CPF n° ______________________, ocupante do cargo de Agente Universitário, na função ________________________________________________, lotado(a) no(a) ____________________________________ declaro que participo do Projeto intitulado _________________________________________, porém não faço opção pelo benefício financeiro do PDA.

_____________, _____ de _____________ de _______.

_________________________

SERVIDOR

