(LOGOTIPO DA INSTITUIÇÃO)

(NOME DA INSTITUIÇÃO)

(ENDEREÇO DA INSTITUIÇÃO)

(NOME DA UNIDADE/SUPERINTENDÊNCIA/DIREÇÃO)
Anexo III - TERMO DE LIBERAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o servidor público ________________________________________________________________(nome), matrícula nº. __________, Registro Geral nº ________________, Cadastro de Pessoa Física (CPF) ____________________, atuando no presente momento na unidade ________________________ (nome da unidade), está autorizado a participar da formação e execução como tutor do Curso de Qualificação em Atenção a Pessoa Idosa a ser realizado pela Secretaria de Estado da Saúde por meio da Escola de Saúde Pública. Fica o servidor(a) liberado nos dias e horas estabelecidos pela Organização no processo seletivo bem como durante o período de atuação caso seja selecionado.

_____________________________________

ASSINATURA E CARIMBO

DO GESTOR DA UNIDADE

