DECLARAÇÃO DE VÍNCULO
Eu, ___________________________________________________________, portador(a) da carteira de identidade nº ______________________________, CPF nº _____________________________, declaro para os devidos fins que, na presente data, que não ocupo outro cargo, emprego ou função pública, bem como aposentadoria, incompatível com a nomeação referente ao edital 31/2018.
Passo Fundo, ______ de __________________ de _______.
______________________________
Assinatura
