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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
GERÊNCIA DE DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO FUNCIONAL
DECLARAÇÃO
Declaramos que XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nascido(a) em XX/XX/XXXX, em XXXXXXXXX/XX, portador(a) da Cédula de Identidade nº XXXXXXXXXXXXX, participou do EVENTO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, realizado em XXXXXXXXXXXX/XX, no período de XX a XX/XX/XXXX, com carga horária de XX (XXXXXXX) horas.
Evento autorizado pela SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO e registrado no Relatório Final  nº XX/XX/SED
Código da Homologação:       Turma:     

  CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:
· xxxxxxxxxxxxxx
· xxxxxxxxxxxxxx
· xxxxxxxxxxxxxx
XXXXXXXXXXX, XX de XXXXXXXXXX de XXXX.
XXXXXXXXXX
Coordenador Administrativo
