TERMO DE RESPONSABILIDADE



[bookmark: _GoBack]Eu, _______________________________________________________, CPF ______________, matriculado no curso ____________________________________, turno _______, no ___ semestre, declaro para os devidos fins que as informações por mim declaradas no ato da inscrição para estágio na Administração Pública Estadual, no site programaestagio.saeb.ba.gov.br, são verdadeiras. 
__________, __/__/____ (Município) (data) 

______________________________________________________
(Assinatura)

