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SAO PAULO SAO TODOS





ANEXO V

AUTODECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO DOS REQUISITOS PARA CONTRATAÇÃO

Eu,
,RG
n°
,UF e CPFn°
, DECLARO – sob as penas da lei, que atendo a todos os requisitos para contratação e que não incorro em qualquer das hipóteses de impedimento previstas neste Edital, especialmente aquelas relacionadas a vínculos funcionais anteriores com a Fundação de Apoio a Faculdade de Medicina de Marília e ao Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Marília - FAMAR ou com o Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Marília -  HCFAMEMA.
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(assinatura do candidato)
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