[bookmark: _GoBack]ANEXO VI
Declaração de Disponibilidade de Carga Horária



Declaramos, para os devidos fins, que não há incompatibilidade de horário entre as atividades realizadas pelo(a) __________________________________________, colaborador(a)/servidor(a) na empresa/instituição______________________________, CNPJ ________________________, situada no enderço __________________________________________________, com as suas atividades de bolsista no Programa Qualifica Mais Progredir. As referidas atividades são realizadas em horário distinto daquele em que o(a) colaborador(a)/servidor(a) desempenha as suas funções regulares, e para além da sua jornada de trabalho, não havendo comprometimento das atividades.




_________________, ___ de __________de 2022.




____________________________________________
Assinatura


Nome Completo: ____________________________

Representante Legal da Empresa/Instituição





