
 
 

 
DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE CANDIDATO NO 

PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA JOVEM APRENDIZ 
 

Eu, _________________________________________________ (Nome do responsável), 
nacionalidade, estado civil, profissão, residente e domiciliado em ______________________ 
(Cidade), à rua _____________________________________, n.º ________, CEP n.º 
______________, portador do CPF n.º ____________________, carteira de identidade n.º 
_____________________________, responsável pelo candidato 
______________________________ (Nome do candidato), autorizo sua participação no 
Processo Seletivo para o Programa Jovem Aprendiz do MSMCBJ.  

 
 

Fortaleza, _____ de ___________de 2010.  
 
 

__________________________________  
Assinatura do responsável 
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