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ANEXOYV

MODELO DE AUTODECLARA(;AO DE GENERO

CPF N°__ _ , declaro que pertenco a grupo minoritario
em termos de efetivacao de direitos e me declaro

(LGBTQIAPN+) para o fim especifico de me inscrever nos termos desta Convocatodria
- “DA RESERVA DE VAGAS POR MEIO DE BONIFICACAQO” - e seus subitens. Estou
ciente de que, se for detectada falsidade nesta declaracao, estarei sujeita as
penalidades legais, inclusive de eliminacao da selecao, em qualquer fase, e de
rescisao contratual, caso o contrato ja tenha sido assinado, apds procedimento

administrativo interno em que sejam assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.

Assinatura da(o) candidata(o)

EDITAL APRESENTACOES ARTISTICAS PARA O CENTRO CULTURAL DO CARIRI





