
ANEXO II - B

MODELO DE CARTA DO GESTOR 

(Somente para servidores do executivo Poder Estadual – Durante o seu horário de trabalho)

LOGO INSTITUCIONAL            

DECLARAÇÃO


Declaro para os devidos fins que..........................................lotado (a) na .................................., está liberado(a) para exercer às atividades previstas como Docente no Curso de Formação Inicial para Agente de Combate às Endemias, do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha - descentralização no município de ........................, em horário vespertino, no período de XXX a dezembro de 2021, de acordo com o Decreto Estadual n° 7.462, de 04 de março de 2013.
Por ser verdade, firmo o presente.

                           ........................, ..... de ........... de 2021.

Nome do Gestor

Função

Assinatura

Carimbo

Observação: Será necessária nova declaração do gestor em 2022.
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