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DECLARAÇÃO
Eu,                                  , portador(a) da Cédula de Identidade n°                         , inscrito no CPF n°                                   , declaro, sob pena das sanções cabíveis, para fins de concessão de redução de pagamento do valor da taxa de inscrição, prevista na Lei n° 12.782/07 da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo e no Edital de Abertura de Processo Seletivo para o Programa de Aprimoramento Profissional – PAP 2010 do Centro Infantil Boldrini, que me encontro na condição de desempregado(a), conforme comprova a documentação anexa.
Campinas,             de                                          de 2009.

____________________________________
Assinatura do candidato(a)







Rua Dr. Gabriel Porto, 1270, Cidade Universitária, Distrito de Barão Geraldo, Campinas, SP

Telefones: (19) 3287-6910 ou 3787-5006

E-mail: ipeb@boldrini.org.br


