INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO
CÂMPUS CARAGUATATUBA
Coordenadoria de Extensão – CEX

ANEXO II

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO



Eu, _________________________________________________________________, CPF ____________________, endereço __________________________________________, declaro estar apto(a) a participar do Programa de Bolsas de Extensão do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – Câmpus Caraguatatuba,  tendo em vista que não possuo nenhum vínculo empregatício, nem outros trabalhos remunerados. 
Declaro ainda não receber outra bolsa, de agência ou universidade e se caso houver acúmulo comprometo-me a devolver em valores atualizados as mensalidades recebidas indevidamente.



Caraguatatuba, 24 de fevereiro de 2016.




_________________________________		_________________________________
Assinatura do aluno					Assinatura do responsável
CPF ________________________
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