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DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DO ORIENTADOR
EDITAL Nº 07/2024

PROGRAMA DE INICIAÇÃO TECNOLÓGICA DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES
Eu (nome completo do orientador), CPF nº XXX.XXX.XXX.XX, declaro que sou orientador(a) do(a) candidato(a) (nome completo do bolsista), tendo lido o edital (Nº. 07/2024) de seleção à bolsa do Programa de Iniciação Tecnológica PIT/EBSERH.  Estou ciente e de acordo com a inscrição do(a) candidato(a) no processo seletivo.  . 

Santa Cruz-RN, _____de__________2024.

______________________________________

NOME COMPLETO DO ORIENTADOR
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