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SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA DO DISTRITO FEDERAL
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE ABERTA DO DISTRITO FEDERAL
ESCOLA SUPERIOR DE GESTÃO


ANEXO H – AUTODECLARAÇÃO: PESSOA COM DEFICIÊNCIA
O presente documento deverá ser preenchido eletronicamente, impresso, assinado e devidamente anexado no formulário de inscrição, conforme o item 5 deste Edital

Eu, Clique ou toque aqui para inserir o texto., matrícula Clique ou toque aqui para inserir o texto., titular do cargo de professor da educação básica, da Carreira Magistério Público do Distrito Federal, lotado na Clique ou toque aqui para inserir o texto., endereço: Clique ou toque aqui para inserir o texto., CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto., telefone: Clique ou toque aqui para inserir o texto., e-mail: Clique ou toque aqui para inserir o texto., DECLARO, na condição de candidato ao Curso de Especialização em Interdisciplinaridade por meio de Metodologias Ativas e de Estratégias Pedagógicas Diversificadas, oferecido pela Escola Superior de Gestão - ESG, em parceria com o Centro Brasileiro de Pesquisa em Avaliação e Seleção e de Promoção de Eventos – CEBRASPE, ter deficiência e solicito a minha participação neste certame dentro dos critérios assegurados às pessoas com deficiência.
Anexo a esta declaração Laudo Médico atestando a espécie e o grau ou o nível da minha deficiência, bem como a sua provável causa, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doença (CID-10).
Afirmo serem verdadeiras as informações prestadas e confirmo estar ciente de que “utilizar-se de documento sabidamente falso para prova de fato ou circunstância que crie direito ou extinga obrigação perante a administração pública distrital” configura infração grave do grupo II, de acordo com o Art. 194, da Lei Complementar nº 840, de 23 de dezembro de 2011.

Brasília-DF, Clique ou toque aqui para inserir uma data.
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Assinatura do candidato
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