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     DECLARAÇÃO DE NÃO TER VÍNCULO EMPREGATÍCIO
Pelo presente, eu ________________________________________________, aluno regularmente matriculado no curso de ___________________________________________________, declaro não possuir nenhum vínculo empregatício, bem como não acumular outra bolsa durante a vigência da bolsa referente ao Edital ___/20___.
São Bento do Sul - SC, ___ de ________________ de 20___.
____________________________________________________________
Nome e assinatura do bolsista
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	Rua Paulo Chapiewski, nº 931 - Bairro Centenário - 89283-064 
São Bento do Sul - SC
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