


DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO DA UNIDADE DE ORIGEM/SUPERINTENDÊNCIA
(PAPEL TIMBRADO)




Pelo presente documento, autorizo ______________________________, matrícula nº ____________, a matricular-se e participar como discente, no CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM ENFERMAGEM OBSTÉTRICA, promovido pela Secretaria da Saúde do Estado da Bahia, através da Superintendência de Recursos Humanos e Escola de Saúde Pública da Bahia Professor Jorge Novis, que ocorrerá  nos turnos matutino e vespertino, conforme cronograma publicado em Edital de Seleção, na cidade de Salvador com duração de 21 meses a partir da data que se inicia o curso, em 25 e 26 de outubro de 2018. 





Assinatura
Nome completo do Chefe Imediato/Coordenação 
Matrícula e Carimbo





_________________ , _______ de _____________ de 2018
(Cidade de Origem)     

