ANEXO II

DECLARAÇÃO DE VÍNCULO PROFISSIONAL NA ÁREA DA EDUCAÇÃO

Eu, (nome de diretor/a/responsável do estabelecimento de ensino), diretor(a) (ou outro cargo de gestão que ocupa) da (nome da instituição escolar), pertencente a (especificar a rede de ensino) declaro que (nome do candidato) atua como (cargo que exerce) neste estabelecimento de ensino, desde (data de sua vinculação), em regime de (carga horária semanal).

 Local, Data:--------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                ----------------------------------------------------------------------------------

                                Assinatura do diretor/a/responsável pelo estabelecimento de ensino                   

                                                                     Carimbo (se houver)

