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ANEXO III – DECLARAÇÃO DE TEMPO DE ATIVIDADE 

Orientação para o(a) Declarante: A declaração deverá ser preenchida por pessoa 
responsável pelo treinamento/instrução/orientação do candidato na modalidade escolhida. 
 
Nome do candidato: 
 

Modalidade: 

Período em que teve contato com o candidato(a): Tipo de relacionamento: 

Abordar as razões pelas quais considera o(a) Candidato(a) apto(a) a cursar o programa: 

 
 
 
Discorrer sobre o desempenho do(a) Candidato(a) nas tarefas e projetos sob sua responsabilidade 
e suas dificuldades: 
 
 
 

Discorrer sobre as principais realizações do(a) Candidato(a) que você tenha presenciado: 
 
 
 

Nome do Declarante: 

E-mail: Telefone para contato e WhatsApp: 

 
 
 

Fortaleza, _____ de _________________ de 2019.  
 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do(a) Declarante 

 

 


