(LOGOTIPO DA INSTITUIÇÃO)

(NOME DA INSTITUIÇÃO)

(ENDEREÇO DA INSTITUIÇÃO)

(NOME DA UNIDADE/SUPERINTENDÊNCIA/ DIREÇÃO)

Anexo II - TERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me a participar da oficina de capacitação oferecido pela SEST/SUS na formação de Tutor para o CURSO DE QUALIFICAÇÃO EM ATENÇÃO À PESSOA IDOSA comprometendo-me a participar em 100% das atividades relativas ao certame. Responsabilizo-me por hospedagem, alimentação e transporte ao município de Goiânia, bem como afirmo disponibilidade de estar presente nas aulas e reuniões que ocorrerão em laboratório previamente agendado e comunicado em tempo hábil.

Declaro estar ciente de que, de acordo com as diretrizes da Escola de Saúde Pública de Goiás, a desistência no decorrer por quaisquer motivos acarretará a eliminação do processo seletivo.

_______________________________________________

Município, Data

_______________________________________________

Assinatura
