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ANEXO V

– em papel timbrado da instituição de origem –

DECLARAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO

À Comissão de Seleção do Curso de Especialização em Epidemiologia Aplicada aos Serviços do SUS – Especialização EpiSUS 

Ao Programa de Pós-Graduação da Escola de Governo Fiocruz – EGF À Fiocruz Brasília

Prezados Senhores,
Informamos que o(a) profissional _____________________________________, CPF: ____________________, RG: _______________________, matrícula/SIAPE: __________________________, cargo/função: _______________________, trabalha/trabalhou nessa instituição de ___/___/_____ até ___/___/_____ desenvolvendo as seguintes atividades de nível superior:  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


_____________________, ______ de _______________ de 2025.



______________________________________________ 
Carimbo e assinatura da chefia superior 
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