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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SESAB – SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA

SUPERH – SUPERINTENDÊNCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAÚDE

ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DA BAHIA PROFESSOR JORGE NOVIS
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ______________________________________________________________________, CPF ________________________________________ declaro inteiro comprometimento e disponibilidade para atuar como discente no CURSO DE ATUALIZAÇÃO EM CUIDADO À SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA, oferecido pela Secretaria da Saúde do Estado da Bahia (SESAB) por meio da Superintendência de Recursos Humanos da Saúde (SESAB/SUPERH) e desenvolvido pela Escola de Saúde Pública da Bahia Professor Jorge Novis (SESAB/SUPERH ESPBA), participando de todas as atividades dessa formação.
[nome da cidade], _______de________________de________
_________________________________________
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