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GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

CONSELHO ESTADUAL DE EDUCAÇÃO

ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE NÃO HAVER INCOMPATIBILIDADE DE HORÁRIOS 

(a ser apresentada somente no ato da assinatura do contrato)

Ref. Credenciamento Nº..............  /2010

Eu _______________________________________________(nome completo do credenciado), servidor da Administração Direta (  )_____________________________, Administração Indireta (  )__________________________________ do Estado do Espírito Santo portador do RG nº. _____________ e do CPF nº. ______________, Matrícula ____________ DECLARO não haver incompatibilidade de horário ou nenhum outro tipo de impedimento quanto ao meu cadastramento junto a essa Administração.

Vitória, ES, _____ de _________________ de 2010.

_______________________________________

(Assinatura do Candidato)

