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DECLARACAO

"Declaro, sob as penas previstas na legislacéo, que:

| - estou com contrato suspenso, segundo acordo coletivo e inscrito em curso de qualificacéo;

Il - ndo possuo renda prépria de qualquer natureza, suficiente a manutengdo pessoal e de minha familia, exceto ajuda
compensatoria;

Il - ndo estou em gozo de beneficio de prestacé continuada da Previdéncia Social, exceto o auxilio-acidente e penséo por morte.
IV - as informag6es supracitadas sdo verdadeiras.

Nestes termos, requeiro a concessao da bolsa qualificacdo.”
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