MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIA Ty BOM JARDIM
RUA Dir. FERNANDO AUGUSTO, 609 BAIRRO SANTO AMARO
FORTALEZA -CE CEP: 60.540260 FONE: {85) 3497.05.92
FAX: 53245.81.55 CNFPJ: 03.918.813/0001 53

EMAIL: movimento®zeerel.com. br
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DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO DE CANDIDATO NO
PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA JOVEM APRENDIZ

Eu, (Nome do responsavel),
nacionalidade, estado civil, profissdo, residente e domiciliado em

(Cidade), a rua , no° , CEP n°

, portador do CPF n.° , Carteira de identidade n.°

, responsavel pelo candidato

(Nome do candidato), autorizo sua participagdo no
Processo Seletivo para o Programa Jovem Aprendiz do MSMCBJ.

Fortaleza, de de 2010.

Assinatura do responsavel
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