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Termo de Compromisso

Eu,__________________________________________________________

portador do RG nº________________, informo que o curso / evento ____________________________________________ ano do projeto _________ número do projeto (WorkFLow)___________foi inserido no Sistema WorkFlow, todos os procedimentos foram cumpridos e os dados relativos ao evento já foram por mim realizados. Encaminho anexo ao projeto original a Lista de Presença Assinada (gerada pelo sistema workflow) e o Formulário de Notas e Frequência (gerada pelo sistema workflow) para validação da certificação online pela Escola de Saúde Pública do Paraná-Centro Formador de Recursos Humanos.

Local e data

______________________________________________

Coordenador Local do Evento

__________________________________________________________
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