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CLIQUE AQUI PARA ACESSAR E BAIXAR O FORMULÁRIO DE PONTUAÇÃO PRETENDIDA EDITÁVEL 

 
ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE HORÁRIOS E CIÊNCIA DE ATRIBUIÇÕES VINCULADAS AO PROGRAMA 
E DAS CONDIÇÕES DE BOLSISTA. 

 
 
Declaro estar ciente de que eu, servidor(a) ______________________________________________________ 
SIAPE n°_____________, ocupante do cargo de ______________________, Lotado(a) no  Campus _________ 
do IFRS, fui selecionado(a) como bolsista para exercer a função de ____________________ no âmbito da 
Bolsa-Formação do IPÊ - Programa de Economia Solidária. 
 
Declaro, também, estar ciente de que as atividades a serem desempenhadas por mim dentro do programa 
serão exercidas fora de meu horário de trabalho regular exercido no IFRS e com responsabilidades junto ao 
IFSP. 
 

Tabela de Disponibilidade para o IPÊ - Programa de Economia Solidária 

TURNO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO 

MANHÃ       

TARDE       

NOITE       

 
_______________________, ____ de ________________ de _______. 

 
 
 

________________________________ 
Nome do(a) Bolsista 

 
De acordo:  
 
_______________________________ 
Chefia Imediata 

 
 
 

CLIQUE AQUI PARA ACESSAR E BAIXAR A DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE EDITÁVEL


