
DECLARAÇÃO

Eu, ___________________________________________________________, CPF nº _____ _____________declaro para os devido fins de direito, que tenho disponibilidade de horários conforme solicitação constante no Edital do Processo Seletivo Simplificado nº 008/2020 para contratação de Farmacêutico. Tenho disponibilidade para o cumprimento da jornada de trabalho em regime de 40 (quarenta) horas semanais, para a função de Farmacêutico. 


MARCELINO RAMOS, RS em _____ de _____________ de 2020.


_______________________________
Assinatura do Candidato
