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ANEXO III 

[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE ATUAÇÃO NA INSTITUIÇÃO DA REDE ESTADUAL/DISTRITAL RESPONSÁVEL PELA OFERTA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
         
Órgão responsável pela oferta de Educação Profissional e Tecnológica no Estado e que respondeu ao Ofício-circular n°156/2021/GAB/SETEC-MEC acerca da adesão à segunda oferta do curso DocentEPT: 
__________________________________________________________________________________
Estado:____________________________________________________________________________
Endereço:__________________________________________________________________________
Telefone(s):_________________________________________________________________________


Declaro, para fins de comprovação de experiência para atuação como coordenador estadual que______________________________________________________CPF:_____________________, atua no órgão supracitado desde_______/______/_______, na função de:_______________________.


Nome do responsável do órgão supracitado:_______________________________________________
Assinatura:_________________________________________________________________________
Data:______/______/_______.
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