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[bookmark: _w1y90aph569u]ANEXO I


Dados do requerente:
	Nome completo:

	Cargo:
	Lotação:

	RG:
	CPF:

	Endereço:

	Nº:
	Complemento:
	Bairro:

	CEP:
	Cidade:

	Estado:
	Tel.:

	e-mail:



Declaração:
Declaro para fins de inscrição no “Curso de Operações Aéreas de Segurança Pública - COA II”, que estou ciente e de acordo com as normas do Edital 01/2024 da ESPC.



____________________________, ______ de _________________ de 2024.
	





	

____________________________________
Assinatura e carimbo da Chefia Imediata
	

____________________________________
Assinatura do servidor
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