Declaração de Liberação da Unidade de Origem/superintendência
(papel Timbrado)

Pelo presente documento, autorizo ______________________________, cadastro nº ____________, a matricular-se como discente, no Curso de Especialização em Saúde Pública, 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, em parceria com o Núcleo Regional de Saúde Sudoeste, que ocorrerá na cidade de _______________ (Salvador / Vitoria da Conquista) no período de novembro/2019 a dezembro/2020, disponibilizando-o a cumprir com as responsabilidades pertinentes ao processo formativo, bem como cumprimento da carga horária exigida.

Assinatura

Nome completo do Chefe Imediato/Coordenação 
Matrícula e Carimbo

_________________ , _______ de _____________ de 2019
(Cidade de Origem)     

