ANEXO III

DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA

(NOME DA INSTITUIÇÃO EM PAPEL TIMBRADO)

Eu, (nome do chefe imediato) ______________________________, no exercício do cargo de (nome do cargo) _____________________________ , libero o (a) candidato (a) (nome) ________________, matrícula nº _________________, que desempenha a função/atividade de (cargo do (a) candidato (a))_________________________ , nesta instituição, para participar como Especializando (a) no CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM GESTÃO DEPROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM SAÚDE. Informo estar ciente de que se trata de um curso de caráter formativo híbrido, que acontecerá durante 12 meses, uma vez por mês em dias e locais a serem pactuados pela ESP-PB. Expresso estar de acordo em liberar o profissional para participar da referida formação.



Local e data



Assinatura
(Carimbo contendo matrícula e cargo do chefe imediato)
