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AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE DE VAGAS ADICIONAIS PARA CANDIDATAS(OS) QUILOMBOLAS


Eu,	 Pertencente à comunidade quilombola 	 Data de Nascimento: / /      
Naturalidade:	(cidade, estado, país)
RG	Data Emissão:	Órgão Emissor: 	 C.P.F: 		
Estado civil: 	
Endereço:				 CEP	Cidade:		Estado:	 Telefone (s): 		
Email:	 estou ciente e concordo com as regras do edital, declarando-me quilombola. Por esta razão, opto por concorrer às vagas disponibilizadas a candidatas(os) quilombolas. Comprometo-me, ademais, a apresentar até a data limite estabelecida no Edital, carta da liderança ou organização quilombola atestando o meu vínculo.

 	de	de 2023.
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