

 


ANEXO X

MODELO DE COMPROVAÇÃO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL



D E C L A R A Ç Ã O


Declaro para os devidos fins que o(a) Nome Completo do Candidato desenvolveu atividades de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx no período de ______________ a _________________________, perfazendo o total de ______ (por extenso) meses, na Instituição Nome da Empresa ou IES ou Instituto de Pesquisa, sob minha supervisão/orientação.

Nome completo do responsável: ___________________________________________
Função: _____________________________________________
Endereço profissional: ____________________________________________________ 
E-mail: ______________________________________________ 
Telefone/WhatsApp: ___________________________________ 
 
Cidade/Estado, ______, ____ de outubro de 2025. 


Atenciosamente


_______________________________________________
Assinatura eletrônica qualificada (ICP-Brasil ou GOV.BR) 



Verificação de autenticidade, que deverá ser informado(a) pelo(a) candidato(a):
· Endereço na internet ou e-mail para verificar a autenticidade do documento: _______________________; ou 
· Número do SEI (público) que resultou na origem do documento: ________________________.
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