[image: ]





ANEXO VIII – MODELO DE DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE PARA ASSUMIR O CARGO DE BOLSISTA DO PROGRAMA APRENDIZAGEM NA IDADE CERTA - MAIS PAIC E ALINHADO AO PROGRAMA MAIS INFÂNCIA CEARÁ




Eu, ________________________________________, na função Bolsista de Extensão Tecnológica Nível III, CPF: ______________________, declaro para os devidos fins que TENHO DISPONIBILIDADE para o desempenho das atividades como bolsista, no âmbito do Programa Aprendizagem na Idade Certa - MAIS PAIC e alinhado ao Programa Mais Infância Ceará, e que me comprometerei no cumprimento das atribuições a mim designadas, conforme disposto na Programa Aprendizagem na Idade Certa - MAIS PAIC e alinhado ao Programa Mais Infância Ceará 2026.





Canindé, ____ de __________________, 2026.






____________________________________
Assinatura do Bolsista (Digital simples)
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