Politicas Publicas de Juventude

ANEXO Ill - DECLARACAO DE TEMPO DE ATIVIDADE

Orientacao para o(a) Declarante: A declaracao devera ser preenchida por pessoa
responsavel pelo treinamento/instrucao/orientacao do candidato na modalidade escolhida.

Nome do candidato: Modalidade:

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

Abordar as razdes 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 realizagdes do(a) Candidato(a) que vocé tenha presenciado:

Nome do Declarante:

E-mail: Telefone para contato e WhatsApp:

Fortaleza, de de 2019.

Assinatura do(a) Declarante

Avenida da Universidade, 1895 — Benfica — CEP 60.020-180
Fortaleza, Ceard, Brasil
Fone: 85 3452-2118




