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CAPIXABA

ANEXO XI - AUTODECLARACAO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO

Eu, , identidade n°

/ , CPF n° , hascido em / / ,

DECLARO, nos termos da Lei Estadual n2 11.691, de 04 de agosto de 2022 e para efeito de pontuacdo na Prova de Titulos

e Experiéncia Profissional , sob as penas da lei, QUE a experiéncia de estagio comprovada pelo Termo de Compromisso

de Estagio Obrigatodrio e pela cdpia da Carteira de Trabalho apresentado neste Certame é a Unica experiéncia profissional
que possuo.

Local / Data:

Assinatura:
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