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ESTADO DO PARÁ
    MINISTÉRIO PÚBLICO

       CENTRO DE ESTUDOS E APERFEIÇOAMENTO FUNCIONAL
D E C L A R A Ç Ã O

Belém, _____de ______________de _______.
Ao
Centro de Estudos e Aperfeiçoamento Funcional
Senhor (a) Diretor (a), 

DECLARO que autorizo a liberação do(a) servidor(a) _______________________________, ocupante do cargo  _______________________________, lotado (a) no (a) _______________________________, caso seja selecionado(a), para frequentar o curso de Capacitação em __________________________________________ ofertado pela Escola de Governo do Estado do Pará, no período de ___/____/___ a  ___/____/____, no horário de _____________.

Atenciosamente.

_____________________________________________

Carimbo e assinatura da chefia imediata
OBS: Esta declaração deverá ser entregue até 24 horas após a inscrição on-line realizada pelo servidor.
