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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Canoas
ANEXO II
AUTORIZAÇÃO DE FILMAGEM





Eu, __________________________________________________________________, portador do CPF de número _____________________________ e candidato à vaga de ________________________________________ do Processo Seletivo Simplificado de Contratação de Estagiários, regido pelo Edital 43/2024, AUTORIZO que a minha entrevista seja filmada, para fins de verificação da veracidade da autodeclaração de candidato negro (preto ou pardo), conforme item 3 deste edital. A recusa na autorização implica na eliminação do candidato do concurso.




___________________________, ________ de ______________________de 2024.
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__________________________________________________
Assinatura do Candidato
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