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Superintendência de Recursos Humanos da Saúde

Escola de Saúde Pública do Estado da Bahia Professor Jorge Novis - ESPBA       

TERMO DE COMPROMISSO 
Eu, (nome completo) , RG......, CPF......matrícula ....., vinculado à instituição .......declaro inteiro comprometimento e disponibilidade e meios de acesso para participar das atividades de campo no trabalho, interação online, leituras/ estudos sobre a temática do Curso...................................,  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 - ESPBA, conforme cronograma publicado em Edital de Seleção.
Assinatura
 Nome completo
Local, ...........de .........de 2021
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ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DA BAHIA PROF. JORGE NOVIS – ESPBA
AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES, S/Nº - PARQUE BELA VISTA DE BROTAS – SALVADOR - BA

Tel.: (71) 31160233/0236 - sesab.efts@saude.ba.gov.br

