
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
Secretaria de Desenvolvimento Econômico e Turismo

Autodeclaração de Experiência

Eu,

_______________________________________________________________________,

RG nº __________________________________, CPF nº ________________________,

Residente à ____________________________________________________________,

Nº ________, nesta cidade, declaro sobre as penas da lei, que possuo a experiência

necessária para a participação no curso ao qual realizei minha matrícula. 

Santa Maria, ______ de fevereiro de 2024.

 

_________________________________________________

Assinatura do Aluno(a)
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